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ABSTRAK 
JURUSAN KEBIDANAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
KARYA TULIS ILMIAH, JUNI 2017 
Titin Prahayu, 70400114026 
Pembimbing I: Hj. Sitti Saleha 
Pembimbing II: Nurhira Abdul Kadir 
“Manajemen Asuhan Kebidanan Ibu Nifas pada Ny “M”  dengan Luka 
Episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa Tahun 2017” 
Tingkat nyeri post episiotomi yang bervariasi terjadi karena insisi dan penjahitan pada saat 
episiotomi menimbulkan nyeri tajam dengan tingkat yang berbeda hal ini dikarenakan aktifnya 
nosiseptor perifer yang merupakan reseptor khusus penghantar stimulus noxious. Ada sebanyak 70,9% 
ibu mengalami nyeri di sekitar jahitan episiotomi dan ada sebanyak 73% nyeri post episiotomi sangat 
mengganggu kenyamanan ibu yang mengakibatkan kesulitan pada saat buang air besar, buang air 
kecil, serta insomnia.  
Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan Ibu 
Nifas pada Ny “M”  dengan Luka Episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa Tahun 2017 sesuai dengan 
7 langkah Varney dan SOAP. 
Hasil studi kasus yang telah dilakukan pada Ny “M” dengan luka episiotomi, tidak 
ditemukannya hambatan selama asuhan yang diberikan. Pemantauan dilakukan sebanyak 5 kali selama 
kurang lebih 1 bulan. Selama dilakukannya asuhan serta kunjungan rumah didapatkan nyeri pada luka 
episiotomi sejak setelah ibu melahirkan pada tanggal 16 Juni 2017 sampai dengan hari ke-4 masa nifas,  
1 minggu masa nifas Ny “M” tidak merasakan nyeri luka episiotomi, tetapi 2 minggu masa nifas ibu 
kembali merasakan nyeri pada genitalianya setelah melakukan koitus. Setelah dilakukan asuhan dan 
pemantauan pada Ny “M” didapatkan nyeri telah berhenti, dan luka jahitan episiotomi telah kering dan 
sembuh. 
Kesimpulan dari studi kasus yaitu 7 langkah Varney dan SOAP yang digunakan untuk proses 
penyelesaian masalah kebidanan telah dilaksanakan pengkajian dan analisa data pada kasus Ny “M” 
dengan luka episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa 2017 dan dilakukan pendokumentasian semua 
temuan dan tindakan yang telah dilakukan terhadap Ny “M” dengan hasil tidak ditemukannya 
kesenjangan dan tidak terjadi infeksi pada luka jahitan episiotomi. 
 
 
Daftar Pustaka: 33 (2002-2017) 
Kata Kunci: Masa Nifas, Episiotomi, Nyeri, 7 Langkah Varney    
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ABSTRACT 
 
DEPARTMENT OF MIDWIFERY 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
SCIENTIFIC WRITING, JUNE 2017 
Titin Prahayu, 70400114026 
Advisor I: Hj. Sitti Saleha 
Advisor II: Nurhira Abdul Kadir 
“Management of Midwifery Nursery postpartum on Ny "M" With Episiotomy 
Injury at Syech Yusuf Gowa Hospital Year 2017” 
 Post episiotomy post pain rates vary due to incision and suturing at the time of episiotomy 
causing sharp pain with different levels this is due to the activation of peripheral nociceptors which is a 
special receptor conducting noxious stimulus. There are as many as 70.9% of mothers experiencing 
pain around the episiotomy sutures and there are as many as 73% post episiotomy pain is very 
disturbing maternal comfort resulting in difficulty during bowel movements, urination, and insomnia. 
 
 Scientific Writing is aimed at implementing Nutrition Midwifery Management at Ny "M" 
with Episiotomy Injury at Syech Yusuf Gowa Hospital Year 2017 in accordance with 7 steps Varney 
and SOAP. 
 
 The results of a case study that had been done on Ny “M” with episiotomy injury, no 
obstacles found during the care provided. The results of a case study that had been done on Mrs M 
with episiotomy injury, no obstacles found during the care provided. Monitoring is done 5 times for 
approximately 1 month. During the treatment and home visits, there was pain in the episiotomy wound 
since after the mother gave birth on June 16, 2017 until the 4th day of the puerperium, 1 week 
postpartum Ny "M" did not feel episiotomy wound pain, but 2 weeks back maternal period Feel the 
pain in her genitals after doing coitus. After care and monitoring on Ny "M" the pain has stopped, and 
the episiotomy suture has dried and healed. 
 
 The conclusion of the case study that is 7 steps Varney and SOAP used for the process of 
problem solving obstetrics have been done assessment and data analysis on the case of Ny "M" with 
episiotomy injury in RSUD Syech Yusuf Gowa 2017 and documented all findings and actions that 
have been done to Ny "M" with the result of no discrepancy and no infection of episiotomy wound 
suture. 
 
References: 33 (2002-2017) 
Keywords: Childbirth, Episiotomy, Episiotomy Pain, 7 Step Varney  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang 
telah cukup bulan atau hampir cukup bulan dan dapat hidup di luar kandungan 
melalui jalan lahir atau melalui jalan lahir lain dengan bantuan atau tanpa bantuan 
(kekuatan sendiri). Proses persalinan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara 
lain fisik/tenaga ibu, jalan lahir, janin, psikologi ibu dan penolong. 
Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologi yang normal dalam 
kehidupan. Kelahiran seorang bayi juga merupakan peristiwa sosial bagi ibu dan 
keluarga. Peranan ibu adalah melahirkan bayinya, sedangkan peranan keluarga adalah 
memberikan bantuan dan dukungan pada ibu ketika terjadi proses persalinan. Dalam 
hal ini peranan petugas kesehatan tidak kalah pentingnya dalam proses persalinan, 
dalam memberikan asuhan dan bantuan serta dukungan pada ibu agar seluruh 
rangkaian proses persalinan dapat berjalan lancar, bersih serta aman bagi ibu serta 
bayinya yang telah lahir (Savitri dkk, 2015:84). 
Pertolongan persalinan secara pervaginam baik dengan bantuan tindakan 
maupun tanpa tindakan harus mengacu pada prinsip untuk menurunkan Angka 
Kematian Ibu (AKI). Menurut World Health Organization (WHO) Tahun 2011, saat 
ini AKI di Indonesia merupakan angka tertinggi di kawasan Asia Tenggara. 
Berdasarkan hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesipa (SDKI) tahun 2007 AKI 
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di Indonesia 228/100.000 kelahiran hidup sedangkan pada tahun 2012 naik menjadi 
359/100.000 kelahiran hidup. Data ini menunjukan semakin jauhnya Indonesia dari 
target MDG's 2015 yaitu AKI 102 per 100.000 kelahiran hidup (Karningsih dkk, 
2015:42). 
Upaya lain yang dilakukan untuk menurunkan kematian ibu dan bayi yaitu 
dengan mendorong agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih 
yaitu dokter spesialis kebidanan dan kandungan (SpOG), dokter umum, dan bidan, 
serta diupayakan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Namun  terdapat 
penurunan, persalinan oleh tenaga kesehatan dari 90,88% pada tahun 2013 menjadi 
88,55% pada tahun 2015 (Profil Kesehatan Indonesia, 2015:112).  
Pada Profil Kesehatan Indonesia (2015:113) menunjukkan bahwa pada tahun 
2015 terdapat 79,72% ibu hamil yang menjalani persalinan dengan ditolong oleh 
tenaga kesehatan dan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Secara nasional, 
indikator tersebut telah memenuhi target Renstra 2015 sebesar 75%. Namun demikian 
masih terdapat 18 Provinsi (52,9%) yang belum memenuhi target tersebut. Provinsi di 
Yogyakarta memiliki capaian tertinggi sebesar 99,81% dan Provinsi Papua memiliki 
capaian terendah sebesar 26,34% 
Profil Kesehatan Sulawesi Selatan (2014) menunjukkan bahwa pertolongan 
persalinan adalah proses pelayanan persalinan dimulai pada  kala I sampai dengan 
kala IV persalinan. Keberhasilan sebuah proses persalinan dapat terealisasikan atas 
tindakan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan atau penolong dari proses persalinan 
itu sendiri, menurut Profil Kesehatan Sulawesi Selatan pada Tahun 2014 pertolongan 
persalinan mencapai 92,69 %.  
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Di sisi lain, Profil Kesehatan Kabupaten Gowa (2014) menunjukkan bahwa 
pada tahun 2012 tercatat sebesar 95% dari 13.293 ibu bersalin, pada tahun 2013 
tercatat sebesar 91% dari 13.647 ibu bersalin, dan pada tahun 2014 tercatat sebesar 
93% dari 13.647 ibu bersalin. Ini menunjukkan bahwa jumlah ibu bersalin dari tahun 
ke tahun mengalami peningkatan. 
Di RSUD (RSUD) Syech Yusuf Gowa pertolongan persalinan pada tahun 
2015 tercatat 821 jumlah persalinan tahun 2016 tercatat 1417 persalinan dan pada 
tahun 2017 dari bulan Januari sampai Maret tercatat sebanyak 207 jumlah persalinan. 
Ini menunjukkan bahwa jumlah persalinan aterm selama 2 tahun 3 bulan terakhir 
sebanyak 2.465 persalinan. 
Faktor jalan lahir mempunyai peranan penting baik sebelum maupun sesudah 
proses persalinan. Perineum merupakan salah satu jalur yang dilalui pada saat proses 
persalinan dapat robek ketika melahirkan atau secara sengaja digunting guna 
melebarkan jalan keluarnya bayi (episiotomi). Persalinan pervaginam sering disertai 
dengan ruptur. Pada beberapa kasus ruptur ini menjadi lebih berat, vagina mengalami 
laserasi dan perineum sering robek terutama pada primigravida, ruptur dapat terjadi 
secara spontan selama persalinan pervaginam (Savitri dkk, 2015:84). 
Episiotomi adalah insisi pudendum untuk melebarkan orifisium vulva 
sehingga mempermudah jalan keluarnya bayi. Keuntungan episiotomi yaitu untuk 
mencegah robekan perineum, mengurangi tekanan kepala janin, mempersingkat 
persalinan kala dua dengan menghilangkan tahanan otot-otot pudendum, dan dapat 
diperbaiki dengan lebih memuaskan dibanding robekan yang tidak teratur (Benson 
dan Pernoll, 2013:176). 
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 Tindakan episiotomi merupakan hal yang cukup dikenal dalam bidang 
kebidanan. Kumera dkk (2015) menyatakan bahwa selama masa studinya, ada 310 
ibu hamil yang datang di bangsal Rumah Sakit Umum Mizan Aman dari 1 Januari 
sampai 30 Maret 2013 terdapat 30,6% pasien yang diepisiotomi. Sementara di kota 
Erbil Irak, Ali dan Zangana (2016) menunjukkan bahwa penyebab episiotomi dari 
221 wanita saat menjalani episiotomi terdapat 65,6% dari mereka dikarenakan 
perineum kaku, 12,2% karena kelelahan ibu, dan presentase kecil karena tindakan 
episiotomi sebagai prosedur rutin untuk persalinan normal ialah 8,6%, dengan ukuran 
bayi 5,9%,  serta riwayat sedera perineum sebelumnya ada 5,4%. 
Di RSUD Syech Yusuf Gowa ditemukan data jumlah ruptur perineum tingkat 
II hingga tingkat III akibat persalinan pervaginam dengan tindakan maupun tanpa 
tindakan (episiotomi). Pada tahun 2015 didapatkan sebanyak 297 kejadian, dan pada 
Tahun 2017 bulan Januari dan Februari tercatat sebanyak 114 dari 120  jumlah 
persalinan pervaginam. Ini menunjukkan tingginya kejadian ruptur perineum pada 
saat proses persalinan, baik dengan tindakan maupun tanpa tindakan (episiotomi). 
Menurut Wenniarti dkk (2016) bahwa tingkat nyeri post episiotomi yang 
bervariasi terjadi karena insisi dan penjahitan pada saat episiotomi menimbulkan 
nyeri tajam dengan tingkat yang berbeda hal ini dikarenakan aktifnya nosiseptor 
perifer yang merupakan reseptor khusus penghantar stimulus noxious. Jahitan 
episiotomi selain memiliki manfaat, ternyata menimbulkan rasa nyeri yang 
mengganggu kenyamanan ibu. Pernyataan ini diperkuat oleh penelitian yang 
dilakukan Kuncahyana bahwa sebanyak 70,9% ibu mengalami nyeri di sekitar jahitan 
episiotomi. Selain itu Oliveira juga mengatakan sebanyak 73% nyeri post episiotomi 
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sangat mengganggu kenyamanan ibu yang mengakibatkan kesulitan pada saat buang 
air besar, buang air kecil, serta insomnia. Nyeri dapat terjadi pada hari pertama 
sampai hari ke empat post episiotomi karena proses inflamasi dan terjadi pelepasan 
zat-zat kimia seperti prostaglandin yang dapat meningkatkan transmisi nyeri 
(Wenniarti dkk, 2016:378). 
Berdasarkan uraian di atas, tindakan episiotomi pada proses persalinan masih 
banyak rumah sakit yang melakukan prosedur episiotomy, sedangkan kita ketahui 
bahwa sudah tidak ada evidence based terhadap tindakan episiotomy. Meskipun 
episiotomi memiliki manfaat tetapi bila merujuk kepada komplikasi-komplikasi atau 
keluhan-keluhan yang akan ibu postpartum alami akan menjadi dampak besar bagi 
proses masa nifas yang normal bagi ibu bahkan mengakibatkan trauma pada ibu yang 
nantinya bisa mengganggu psikisnya. Sedangkan kita ketahui bahwa kehamilan dan 
persalinan merupakan proses alami yang akan dialami oleh kaum wanita. Sehingga 
untuk menerapkan tindakan episiotomi sangat memerlukan pertimbangan yang kuat. 
Maka dari itu penulis tertarik menerapkan prinsip-prinsip asuhan manajemen 
kebidanan pada ibu nifas dengan luka episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa tahun 
2017. 
B. Ruang Lingkup 
Adapun ruang lingkup penulisan karya tulis ilmiah meliputi: Manajemen 
Asuhan Kebidanan Intranatal pada Ibu Nifas Ny “M” dengan Luka Episiotomi di 
RSUD Syech Yusuf Gowa. 
 
 
 
6 
 
 
 
C. Tujuan Penulisan 
Tujuan penulisan terbagi atas 2 yakni tujuan umum dan tujuan khusus yaitu 
sebagai berikut: 
1. Tujuan Umum 
Dapat melaksanakan manajemen asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny “M” 
dengan luka episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa dengan penerapan 
manajemen asuhan kebidanan sesuai wewenang bidan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Dapat dilaksanakanya pengkajian dan analisis data ibu nifas pada Ny “M” 
dengan luka episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa. 
b. Dapat dirumuskannya diagnosa/masalah aktual ibu nifas pada Ny “M”  
dengan luka episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa. 
c. Dapat dirumuskannya diagnosa/masalah potensial ibu nifas pada Ny “M” 
dengan luka episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa. 
d. Dapat diidentifikasinya perlunya tindakan segera dan kolaborasi ibu nifas 
pada Ny “M”  dengan luka episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa. 
e. Dapat ditetapkannya rencana tindakan asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny 
“M” dengan luka episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa. 
f. Dapat dilaksanakannya tindakan asuhan yang disusun pada ibu nifas pada 
Ny “M” dengan luka episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa. 
g. Dapat mengetahui hasil tindakan yang telah dilakukan/evaluasi kepada ibu 
nifas pada Ny “M” dengan luka episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa. 
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h. Dapat mendokumentasikan semua temuan dan tindakan yang telah dilakukan 
kepada ibu nifas pada Ny “M” dengan luka episiotomi di RSUD Syech 
Yusuf Gowa. 
D. Manfaat Penulisan 
Penulisan ini memiliki 5 manfaat yakni: 
1. Manfaat praktis 
Adapun hasil penulisan ini sebagai salah satu masukan dan infomasi bagi 
penentu kebijakan dan pelaksanaan program di RSUD Syech Yusuf Gowa dalam 
menyusun perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 
2. Manfaat institusi 
Hasil penulisan ini diharapkan dapat menambah wacana dan dapat 
mengembangkan ilmu pengetahuan serta keterampilan pembaca di perpustakaan 
mengenai asuhan kebidanan ibu nifas dengan luka episiotomi. 
3. Manfaat ilmiah 
Hasil penulisan ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan 
menambah pengetahuan serta menjadi bahan acuan bagi penulis selanjutnya. 
4. Manfaat bagi penulis 
Penulisan ini merupakan pengalaman ilmiah yang sangat berharga bagi 
penulis karena dengan adanya penulisan ini mampu peningkatkan dan 
mengembangkan pengetahuan tentang masa nifas dengan luka episiotomi. 
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E. Metode penulisan 
Penulisan ini menggunakan beberapa metode yaitu sebagai berikut: 
1. Studi kepustakaan 
Penulis mempelajari buku-buku, literatur dan media internet yang 
berhubungan dengan persalinan khususnya dengan episiotomi. 
2. Studi kasus 
Penulis melakukan penelitian ini dengan menggunakan metode pendekatan 
proses manajemen asuhan kebidanan oleh Helen Varney (2003), yaitu dengan 7 
langkah yang meliputi: Identifikasi data dasar, identifikasi diagnosa/masalah 
aktual, identifikasi diagnosa/masalah potensial, tindakan segera/kolaborasi, 
rencana asuhan/intervensi, implementasi dan evaluasi hasil asuhan kebidanan yang 
telah dilakukan. 
Pengumpulan data untuk pengkajian ini menggunakan beberapa tehnik. 
Tehnik tersebut adalah sebagai berikut: 
a. Anamnesa 
Penulis melakukan tanya jawab atau diskusi yang dilakukan kepada 
pasien, keluarga dan bidan yang dapat memberikan informasi-informasi yang 
dibutuhkan. 
b. Pemeriksaan fisik 
Tujuan pemeriksaan fisik adalah untuk menilai kesehatan dan 
kenyamanan fisik ibu dan bayinya. Pemeriksaan fisik dilakukan secara 
sistematis yaitu secara berurut yang dimulai dari kepala sampai kaki dengan 
cara inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi. 
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c. Pengkajian psikososial 
Pengkajian ini meliputi pengkajian status emosional ibu, respon 
terhadap kondisi yang dialami oleh ibu serta pola interaksi ibu terhadap 
keluarga, lingkungannya serta petugas kesehatan. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Persalinan 
1. Pengertian Persalinan 
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun 
ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran nornal (spontan) adalah proses 
lahirnya bayi secara spontan dengan letak belakang kepala atau dengan tenaga ibu 
sendiri tanpa melalui pacuan, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin, tanpa 
buatan dan bantuan alat-alat serta tidak melukai ibu dan bayi yang umumnya 
berlangsung kurang dari 24 jam dan persalinan dengan usia kehamilan yang aterm 
yaitu 37-42 minggu dan berat janin di atas 2500 gram (Asri dan Cristine, 2012:1). 
2. Tahapan persalinan 
Proses persalinan tidaklah hanya terjadi begitu saja namun akan melalui 
berbagai tahapan. Tahapan persalinan ada 4 tahapan yakni kala I proses dilatasi 
serviks, kala II proses pengeluaran bayi, kala III proses pelepasan plasenta dan 
kala IV. Adapun tindakan episiotomi dilakukan apabila ada indikasi, terdapat pada 
kala II dan prosedur penjahitan luka episiotomi dilakukan pada kala III. 
a. Kala II 
Kala II disebut juga sebagai kala pengeluaran bayi. Persalinan kala II 
dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan 
lahirnya bayi. Pada kala II his menjadi jauh lebih kuat dan lebih cepat, kira-kira 
2 sampai sampai 3 menit sekali. Dalam fase ini dirasakan tekanan pada otot-
otot dasar panggul yang dapat menimbulkan rasa mengedan. Ibu akan merasa 
10 
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tekanan pada rektum dan hendak buang air besar. Kemudian perineum akan 
mulai menonjol dan menjadi lebar serta anus membuka. Labia mulai membuka 
dan tidak lama kemudian kepala janin tampak pada vulva pada saat his. Pada 
primigravida kala II berlangsung rata-rata 1,5 jam dan pada multigravida rata-
rata 0,5 jam. 
Tanda pasti kala II ditentukan melalui pemeriksaan dalam yang hasilnya 
adalah: 
1) Ibu merasakan adanya dorongan  untuk meneran, 
2) Adanya tekanan pada anus, 
3) Perineum menonjol, 
4) Vulva vagina dan spinter ani membuka, 
5) Meningkatnya pengeluaran lendir darah.  
Pada saat proses persalinan ibu dengan sekuat tenaga menyeimbangkan 
kontraksi yang dirasakan dan selama proses persalinan ibu mengedan dengan 
sekuat tenaga demi kelahiran bayinya sehingga tenaga ibu terkuras dan merasa 
kelelahan pada kala ini. 
b. Kala III 
Persalinan kala III dimulai segera setelah bayi lahir dan berakhir dengan 
lahirnya plasenta serta selaput ketuban. Kala III juga disebut sebagai kala uri. 
Setelah bayi lahir, uterus akan teraba bundar dan keras dengan tinggi fundus 
uteri sedikit diatas pusat. Beberapa menit kemudian uterus akan berkontraksi 
lagi untuk melepaskan plasenta pada perlekatannya. Biasanya plasenta akan 
lepas dalam 6 sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau 
dengan tekanan pada fundus uteri atau dilakukannya dorsol cranial. Pelepasan 
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plasenta pada perlekatannya biasa disertai dengan pengeluaran darah, kira-kira 
100-200 cc. 
c. Kala IV 
Perlangsungan kala IV dimulai setelah plasenta lahir sampai 2 jam 
postpartum. Kala IV sangat perlu pengawasan selama 1-2 jam setelah kelahiran 
bayi dan plasenta, kala IV dilakukan untuk mengamati keadaan ibu terutamanya 
terhadap bahaya perdarahan postpartum (Kuswanti dan Melina, 2014:7-8). 
3. Faktor-faktor yang memengaruhi persalinan 
Adapun faktor yang memengaruhi persalinan ialah jalan lahir dibagi 
menjadi 2 yakni bagian keras (tulang-tulang panggul atau rangka panggul) dan 
bagian yang lunak seperti otot-otot, jaringan-jaringan dan ligament-ligament serta 
perineum. Perineum inilah salah satu jalan lahir lunak yang nantinya lokasi 
dilakukannya episiotomi untuk memperlebar jalan lahir. Perineum, merupakan 
bagian permukaan dari pintu bawah panggul. 
Gambar 2.1 Genitaia eksterna wanita (perineum) 
 
 (Sumber: Coad dan Dunstall, 2006). 
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Perineum  ini terdiri atas 2 bagian:  
a. Regio analis di sebelah belakang, di sini terdapat musculus spinter ani 
externus yang mengelilingi anus. 
b. Regio urogenital. Di sini terdapat: musculus bulbocavernosus, yang 
mengelilingi vulva, musculus ischio cavernosus, dan musculus transversus 
perinei superfisialis (Kuswanti dan Melina, 2014:11-22).  
Gambar 2.2  Daerah perineum 
 
      (Sumber: Fitriani, 2013). 
1)   Mosculo Bulbocavermosus 
M.bulbocavermosus mengelilingi vagina. Bersama M.spincterani 
extemus membentuk angka delapan yang mengelilingi vagina dan rektum. 
Otot tersebut juga disebut M.bulbospongiosus. Origo-nya pada titik pusat 
perineum dan insertionya pada permukaan dosalcorpus clitoridis. Setelah 
melewati tepi orificium vaginae, otot ini mengelilingi bulbus vestibuli. 
M.bulbocavernosus menekan jaringan erektil sekeliling orificium vaginae 
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(bulbus vestibuli) dan membantu ereksi klitoris dengan menutup vena 
dorsalis. Otot tersebut bekerja sebagai sphincter vaginae yang lemah. 
Spincier vaginae yang sebenarnya adalah bagian M.levatorani, yakni M. 
pubovaginalis. 
2)   Mosculo Ischiocavermosus 
M.ischiocavermosus menyelubungi crura clitoridis. Origonya 
masing-masing adalah ramus inferior osis pubis, dan otot-otot tersebut 
berinsertio pada permukaan lateral crus. Otot-otot ini menekan crura 
sehingga menghalangi kembalinya darah venosa yang akan mengakibatkan 
ereksi klitoris. 
3)   Mosculo Transversus perinei superfisialis 
M.transversus perinei superficialis merupakan bagian superficial 
otot-otot yang letaknya lebih dalam dan mempunyai origo diserta insertio 
yang sama. Otot-otot tersebut berada di luar diapragma urogenitale. Kadang-
kadang M.perinei trasversus superficialis ini sama sekali tidak ada 
(Ariestanti dan Purwaningtias, 2016:53). 
B. Tinjauan Khusus tentang Asuhan dalam Persalinan Kala Pengeluaran  
1. Tujuan Asuhan persalinan 
Asuhan persalinan yaitu untuk merupakan kelangsungan hidup dan 
mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya melalui berbagai 
upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip 
keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat optimal (Tando, 
2013:8). 
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Asuhan persalinan memiliki tujuan yakni memberikan asuhan yang 
memadai selama persalinan dalam upaya untuk mencapai pertolongan persalinan 
yang bersih dan aman bagi ibu dan bayinya, dengan memerhatikan aspek sayang 
ibu dan sayang bayi. 
a. Asuhan sayang ibu 
Salah satu prinsip asuhan sayang ibu adalah dengan mengikutsertakan 
suami dan keluarga selama proses persalinan. Asuhan sayng ibu sangatlah 
membantu ibu dan keluarganya untuk merasa aman, nyaman selama dalam 
proses persalinan. Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang efektif, aman, 
nyaman dan dapat diterima oleh ibu bersalin maupun suami serta keluarganya. 
Prinsip-prinsip umum asuhan sayang ibu yaitu sebagai berikut: 
1) Merawat ibu serta bayi dengan penuh hormat, 
2) Mendengarkan dengan penuh perhatian apa yang dikatakan oleh ibu. 
Hormati pengetahuan dan pemahaman mengenai tubuhnya, 
3) Menghargai hak-hak ibu dan memberikan asuhan yang bermutu baik serta 
sopan, 
4) Memberikan asuhan dengan memerhatikan privasi ibu, 
5) Menjelaskan setiap prosedur kerja dari tindakan yang akan dilakukan 
serta meminta izin terlebih dahulu kepada ibu, 
6) Selalu mendiskusikan temuan-temuan yang ditemukan kepada ibu, suami 
serta keluarga ibu, 
7) Mengizinkan ibu untuk memilih siapa  yang akan mendampinginya 
selama proses persalinan, kelahiran dan dengan luka persalinan, 
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8) Mengizinkan ibu untuk memilih posisi bersalin yang menurut ibu 
nyaman, 
9) Menghindari penggunaan tindakan medis yang tidak perlu, tetapi dapat 
dilakukan dengan syarat indikasi yang kuat, 
10) Memfasilitasi bounding attachment. 
b. Pencegahan infeksi 
Asuhan persalinan yang bermutu tinggi, penolong harus dapat 
melindungi pasien, diri sendiri dan rekan kerjanya dari infeksi. Cara yang 
efektif dan ekonomis dalam melakukan tindakan pencegahan infeksi yakni 
dengan mencuci tangan 6 langkah dengan sabun dan air mengalir, 
menggunakan sarung tangan, dan menggunakan pelindung, serta pengolahan 
dan pembuangan sampah yang aman (Lailiyana dkk, 2012:6). 
C. Tinjauan khusus tentang episiotomi 
1. Pengertian episiotomi 
Episiotomi adalah pengguntingan berupa sayatan kecil pada perineum yang 
dilakukan pada saat proses persalinan berlangsung. Episiotomi dilakukan dengan 
tujuan untuk memperluas pembukaan vagina sehingga bayi dapat keluar lebih 
mudah tujuan tindakan episiotomi ialah memperlebar jalan lahir, mempercepat 
persalinan kala II lama yang berlangsung lebih dari 2 jam pada primi dan 1 jam 
pada multi, yang ditandai dengan tanda dan gejala klinis pembukaan serviks 
lengkap dan ibu mengedan tetapi tidak ada kemajuan pengeluaran kepala, 
menghindari robekan perineum spontan, serta mengendalikan robekan perineum 
untuk memudahkan menjahit (Asri dan Clervo, 2012:86). 
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Gambar 2.3 Episiotomi 
 
 (Sumber: Verralls, 1997). 
Prinsip tindakan episiotomi ialah pencegahan kerusakan yang lebih hebat 
pada jaringan lunak yang diakibatkan daya regang yang melebihi kapasitas 
adaptasi atau keelastisitasan jaringan tersebut, serta tindakan ini bertujuan untuk 
mencegah trauma pada kepala janin, mencegah kerusakan pada sfingter ani serta 
lebih mudah untuk melakukan penjahitan. Oleh karena itu, pertimbangkan untuk 
melakukan tindakan episiotomi harus mengacu pada penilaian klinik yang tepat 
dan tehnik yang paling sesuai dengan kondisi yang sedang dihadapi. Dengan 
demikian tidak lagi dianjurkan untuk melakukan tindakan episiotomi secara rutin.  
Pada kenyataannya tindakan episiotomi dapat menyebabkan peningkatan 
jumlah kehilangan darah ibu, bertambahnya luka pada perineum bagian posterior, 
meningkatkan kerusakan pada sfingter ani dan peningkatan rasa nyeri pada hari-
hari pertama postpartum. Nyeri luka episiotomi disebabkan karena terputusnya 
jaringan atau otot-otot perineum akibat tindakan episiotomi maka aliran darah 
pada jaringan tersebut terhambat dan mengantarkan respon nyeri ke hypothalamus 
dan presepsikan ke saraf parifer dan menimbulkan nyeri, serta terbentuknya 
jaringan parut dan mengakibatkan dispareuni atau nyeri pada vagina atau nyeri di 
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dalam panggul juga dapat terjadi selama melakukan hubungan seksual (Pudiastuti, 
2012:1). 
2. Indikasi episiotomi 
Tindakan episiotomi tidaklah boleh dilakukan secara rutin karena dapat 
meningkatkan rupture menjadi tingkat III atau IV, meningkatnya jumlah darah 
yang hilang, risiko infeksi serta nyeri dengan luka persalinan. Oleh karena itu, 
dalam melakukan tindakan episiotomi membutuhkan pertimbangan klinis dengan 
cara memperhatikan beberapa indikasi yang memperbolehkan dalam melakukan 
prosedur episiotomi. Berdasarkan ruang lingkup 24 standar kebidanan, 
penanganan kala II dengan gawat janin melalui episiotomi terdapat pada standar 
12 (Purwoastuti dan Walyani, 2014: 152). Indikasi dalam melakukan episiotomi 
yang umum adalah: 
a) Fasilitasi untuk persalinan dengan tindakan atau dengan menggunakan 
instrument. Persalinan pervaginam dengan penyulit, misalnya presentasi 
bokong, distosia bahu, akan dilakukannya ekstraksi forcep, dan ekstraksi 
vakum. 
b) Mencegah terjadinya robekan perineum yang kaku/pendek atau diperkirakan 
tidak mampunya perineum untuk beradaptasi terhadap regangan yang 
berlebihan misalnya bayi yang sangat besar atau makrosomia, untuk 
mengurangi tekanan pada kepala bayi dengan prematuris, bahkan terhadap 
ibu yang tidak mengetahui cara mengedan yang baik dan benar. 
c) Mencegah terjadinya kerusakan jaringan pada ibu dan bayi pada kasus 
letak/presentasi  abnormal (bokong, muka, ubun-ubun kecil di belakang) 
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dengan menyediakan tempat labih luas untuk persalinan yang aman 
(Pudiastuti, 2012:2). 
3. Jenis-jenis Episiotomi 
Menurut Benson dan Pernoll (2013) ada dua jenis episiotomi yang 
digunakan saat ini, yakni: 
a) Episiotomi Median 
Gambar 2.4 Episiotomi secara  Median 
 
(Sumber: Verralls, 1997). 
Episiotomi median merupakan episiotomi yang paling mudah dilakukan 
dan diperbaiki. Metode ini hampir tidak mengeluarkan darah dan setelah 
melahirkan lebih terasa tidak sakit ketimbang jenis lainnya. Lakukan insisi rafe 
median perineum hampir mencapai sfingter ani dan perpanjang insisi ini paling 
sedikit 2-3 cm di atas septum rektovagina. Namun terkadang pula terdapat 
robekan tingkat tiga bahkan sampai tingkat empat. 
b) Episiotomi mediolateral 
Gambar 2.5 Episiotomi secara mediolateral 
 
 (Sumber: Verralls, 1997). 
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Insisi mediolateral digunakan secara luas pada obstetri opertif 
dikarenakan aman. Melakukan insisi ke bawah dan ke luar, ke arah batas lateral 
sfingter ani dan paling sedikit separuh jarak ke dalam vagina. Namun, insisi ini 
dapat menimbulkan banyak perdarahan dan dapat tetap akan terasa nyeri 
meskipun setelah nifas. 
4. Waktu dilakukannya episiotomi 
Prosedur episiotomi sebaiknya dilakukan  ketika bagian terendah janin 
mulai meregang perineum pada janin matur, sebelum bagian terendah sampai pada 
otot-otot perineum pada janin imatur, segera sebelum memasang forsep dan tetap 
sebelum ekstraksi bokong (pada persalinan bokong) (Benson dan Pernoll, 2013: 
176-177). 
5. Prosedur Episiotomi 
Berikut ini uraian tentang alat dan bahan yang diperlukan dalam melakukan 
tindakan episiotomi serta prosedur kerja sebagai berikut: 
a. Alat dan bahan: 
1) Alat pelindung diri (celemek, masker, tutup kepala, alas kaki atau sepatu 
booth) 
2) Sarung tangan steril/DTT 
3) Pincet anatomis 
4) Gunting episiotomi 
5) Kassa steril 
6) Lidocain 1% 
7) Spuid 10 ml 
8) Waskom berisi larutan 
klorin 0,5% 
9) Bengkok/nierbeken 
10) Sabun cuci tangan 
11) Air mengalir 
12) Handuk bersih 
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b. Prosedur kerja 
Berikut ini table prosedur kerja dalam melakukan tindakan episiotomi 
sebagai berikut: 
Pelaksanaan 
No Langkah Ilustrasi gambar 
1 Siapkan alat yang akan 
digunakan dan susun secara 
ergonomis 
 
2 Jelaskan pada ibu tentang apa 
yang akan dilakukan dan 
bantulah agar ibu merasa 
tenang 
 
3 Jaga privasi ibu dengan 
menutup tirai atau sampiran 
 
4 Atur posisi ibu yaitu dengan 
posisi dorsal recumbent 
 
5 Pakailah alat pelindung diri 
secara lengkap 
 
6 Mencuci tangan dengan 6 
langkah dengan sabun dan air 
mengalir, lalu keringkan 
dengan handuk kering dan 
bersih 
 
 
7 Pakailah sarung tangan steril 
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8 Pasanglah jarum no.22 pada 
spuit 10 ml, kemudian isi 
spuit dengan bahan anastesi 
(lidokain HCl 1% atau 
Xilokain 10 mg/ml) 
    
9 Letakkan 2 jari (telunjuk dan 
jari tengah) di antara kepala 
janin dan perineum. 
Masuknya anastesi (secara 
tidak disengaja) ke dalam 
sirkulasi bayi, dapat 
menimbulkan akibat yang 
fatal oleh karena itu gunakan 
jari-jari penolong sebagai 
pelindung kepala bayi 
 
 
10 Tusukkan jarum tepat di 
bawah kulit perineum pada 
daerah komisura posterior 
(fourchette) yaitu bagian 
sudut bawah vulva 
 
11 Arahkan jarum dengan 
membuat sudut 45 derajat ke 
sebelah kiri/kanan, garis 
tengah perineum. Lakukan 
aspirasi untuk memastikan 
bawah ujung jarum tidak 
memasuki pembuluh darah 
(terlihat cairan darah dalam 
spuit). Karena bila bahan 
anastesi local masuk ke 
dalam pembuluh darah, dapat 
menyebabkan syok pada ibu 
 
12 Sambil menarik mundur 
jarum suntik, infiltrasikn 5-10 
ml lidokain 1% 
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13 Tunggu 1-2 menit agar efek 
anatesi bekerja maksimal, 
sebelum episiotomi 
dilakukan. Penipisan dan 
peregangan perineum 
berperan sebagai anestesi 
alamiah. 
 
14 Apabila kepala bayi 
menjelang ke luar, lakukan 
episiotomi dengan segera 
 
15 Letakkan dua jari (telunjuk 
dan jari tengah) tangan kiri di 
antara kepala janin dan 
perineum agak meregang 
secara mediolateral, dan beri 
sedikit tekanan lembut kearah 
luar perineum (lakukan pada 
saat ada his berikutnya 
dibagian yang telah 
dianestesi) 
      
      
16 Ambil gunting episiotomi 
(yang tajam) dengan tangan 
kanan, dan gunting perineum 
sepanjang 3-4 cm secara 
mediolateral yaitu irisan 
dimulai dari garis tengah dan 
diarahkan ke lateral sekitar 45 
derajat (pengguntingan 
dilakukan dengan mantap dan 
tidak secara sedkit-sedikit, 
untuk mencegah tepi yang 
tidak rata sehingga 
menyulitkan penjahitan dan 
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waktu penyembuhan yang 
lebih lama) 
17 Keluarkan gunting, rendam 
dalam larutan klorin 0,5% 
 
18 Beritahu ibu tindakan yang 
telah dilakukan 
 
19 Jaga perineum dengan tangan 
saat kepala bayi lahir, agar 
insisi tidak meluas atau bila 
kepala bayi belum lahir tekan 
luka dengan kassa steril untuk 
mencegah perdarahan  
 
Tabel 2.1. Prosedur kerja tindakan episiotomi (Sumber: Pudiastuti, 2012: 2-4). 
6. Penjahitan Luka Episiotomi 
Sebelum dilakukannya tindakan episiotomi, pasien perlu diberikan anetesi 
lokal, yaitu dengan lidokain 1% tanpa epineprin, jika tidak tersedia gunakan 
lidokain 2% yang dilarutkan dengan air steril dengan perbandingan 1:1  yang 
digunakan untuk menginfiltrasi jaringan dan mengeblok saraf sensorik. Episiotomi 
adalah tindakan yang menimbulkan rasa sakit, dengan anastesi lokal merupakan 
bagian dari asuhan sayang ibu. Ibu yang diepisiotomi dengan anastesi lokal tetap 
dalam keadaan sadar dan waspada selama dilakukannya tindakan, sehingga sangat 
penting konseling untuk meningkatkan kerjasama dan meminimalkan ketakutan 
ibu. Obat dan peralatan kegawatdaruratan (penyedot oksigen, alat resusitasi) harus 
siap tersedia dan dalam kondisi siap pakai dan seluruh anggota tim terlatih 
menggunakannya (Tando, 2013: 125). 
a. Alat dan bahan: 
1) Alat pelindung diri 
(celemek, masker, tutup 
kepala, alas kaki atau 
sepatu booth) 
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2) Sarung tangan steril/DTT 
3) Pincet anatomis 
4) Pincet sirurgi 
5) Nald fooder 
6) Gunting benang 
7) Jarum 
8) Benang Catgut 
9) Kassa steril 
10) Lidocain 1% 
11) Betadin 
12) Spuid 10 ml 
13) Waskom berisi larutan 
klorin 0,5% 
14) Bengkok/nierbeken 
15) Sabun cuci tangan 
16) Air mengalir 
17) Handuk bersih 
b. Prosedur kerja 
Berikut ini table prosedur kerja dalam melakukan tindakan penjahitan 
luka episiotomi sebagai berikut: 
Pelaksanaan 
No Langkah Ilustrasi gambar 
1 Jelaskan pada ibu apa yang 
akan dilakukan dan bantu 
ibu agar merasa nyaman 
 
2 Siapkan alat dan bahan 
 
3 Tempelkan jarum 22 
sepanjang 4 cm ke tabung 
suntik tersebut. Hisap 10 ml 
larutn lidokain 1 % dalam 
alat suntik sekali pakai 10 
ml 
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4 Suntuikkan jarum ke ujung 
laserasi lalu tarik jarum 
sepanjang tepi luka. 
Aspirasi untuk memastikan 
jarum tidak masuk ke 
pembuluh darah 
 
5 Suntikkan anastesi sejajar 
dengan permukaan luka 
pada saat jarum suntik di 
tarik secara perlahan-lahan. 
Tarik jarum hingga sampai 
ke bawah tempat dimana 
jarum tersebut disuntikkan 
 
6 Arahkan jarum ke daerah 
atas tengah luka dan ulangi 
langkah ke 4. Tusukkan 
jarum untuk yang ketiga 
kalinya dan sekali lagi 
sehingga garis di satu sisi 
luka mendapatkan anetesi 
local 
 
7 Ulangi pada sisi lain, setiap 
sisi luka akan membutuhkan 
kurang lebih 5 ml lidokain 
1% untuk mendapatkan 
anestesi yang cukup 
 
8 Tarik jarum hingga sampai 
kebawah tempat dimana 
jarum tersebut disuntikkan. 
 
9 Setelah memberikan 
anestesi lokal dan 
memastikan daerah tersebut 
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sudah dianestesi, telusuri 
luka untuk menentukan 
batas-batasnya 
10 Butlah jahitan pertama 
kurang lebih 1 cm di atas 
ujung laserasi dibagian 
dalam vagina, setelah itu 
ikat dan potong pendek 
benang 
 
11 Tutup mukosa vagina 
dengan jahitan jelujur, jahit 
ke bawah cincin hymen 
 
12 Tepat sebelum cincin 
hymen, masukkan jarum ke 
dalam mukosa vagina lalu 
ke bawah cincin hymen 
sampai jarum ada di bawah 
laserasi 
     
13 Periksa bagian antara ujung 
jarum di perineum dan 
bagian atas laserasi. 
Perhatikan seberapa dekat 
jarum ke puncak luka 
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14 Teruskan ke arah bawah tapi 
tetap pada luka, 
menggunakan jahitan jelujur 
hingga mencapai bagian 
bawah laserasi. Pastikan 
jarak setiap jahitan sama 
dan otot telah dijahit 
 
15 Setelah mencapai ujung 
laserasi, arahkan jarum 
keatas dan teruskan 
penjahitan menggunakan 
jelujur untuk menutup 
lapisan sub kutikuler. 
Jahitan ini akan menjadi 
jahitan lapis kedua 
 
 
16 Tusukkan jarum dari 
robekan perineum ke dalam 
vagina. Jarum harus keluar 
dari belakang cincin hymen 
 
17 Ikat benang dengan 
membuat simpul di dalam 
vagina, pototng ujung 
benang dan sisakan 1,5 cm. 
jika benang dipotong terlalu 
pendek, simpul akan 
longgar dan laserasi akan 
terbuka 
 
 
18 Ulangi pemeriksaan vagina 
dengan lembut 
 
19 Dengan lembut masukkan 
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jari paling kecil ke dalam 
anus. Rabah apakah ada 
jahitan pada rektum. Jika 
ada jahitan, ulangi 
pemeriksaan rektum  6 
minggu dengan luka 
persalinan. Jika 
penyembuhan belum 
sempurna, rujuk 
20 Cuci daerah genetalia 
dengan lembut 
menggunakan sabun dan air 
DTT kemudian keringkan 
 
21 Nasehati ibu agar menjaga 
perineumnya, hindari obat-
obatan tradisional, cuci 3-4 
kali sehari, kontrol 1 
minggu kemudian atau jika 
ada keluhan seperti demam, 
bau busuk, maka segera 
datangi pelayanan kesehatan 
 
           Tabel 2.2. Prosedur melakukan penjahitan luka episiotomi (Sumber: Tando, 
2013:125-128). 
D. Tinjauan Khusus tentang Masa Nifas 
1. Pengertian masa nifas 
Masa nifas adalah masa setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat 
kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung 
selama kira-kira 6 minggu (Saleha, 2013:2). Periode post partum adalah waktu 
penyembuhan dan perubahan, waktu kembali ke keadaan tidak hamil. Dalam masa 
nifas, alat-alat genetalia interna maupun eksterna akan berangsur-angsur pulih 
seperti keadaan sebelum hamil (Marmi, 2014:135). 
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2. Peran Bidan pada Masa Nifas 
Peran bidan pada masa nifas adalah sebagai berikut: 
a. Memberikan dukungan yang terus-menerus selama masa nifas yang baik dan 
sesuai dengan kebutuhan ibu agar mengurangi ketegangan fisik dan 
psikologis selama persalinan dan nifas 
b. Sebagai promoter hubungan yang erat antara ibu dan bayi secara fisik dan 
psikologis 
c. Mengondisikan ibu untuk menyusui bayinya dengan cara meningkatkan rasa 
nyaman (Saleha, 2013: 5). 
3. Tahapan masa nifas 
Masa nifas terbagi menjadi tiga tahapan, yakni: 
a. Puerperium dini  
Suatu masa kepulihan di mana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan 
berjalan-jalan. 
b. Puerperium intermedial 
Suatu masa di mana kepulihan dari organ-organ reproduksi selama 
kurang lebih enam minggu. 
c. Remote puerperium 
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan 
sempurna terutama ibu bila selama hamil atau waktu persalinan mengalami 
komplikasi (Yanti dan Sundawati, 2014: 2). 
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4. Perubahan system reproduksi 
Selama masa nifas, alat-alat interna maupun eksterna berangsur-angsur 
kembali seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan keseluruhan alat genetalia 
ini disebut involusi. 
a. Uterus 
Segera setelah lahirnya plasenta, pada uterus yang berkontraksi posisi 
fundus uteri berada kurang lebih pertengahan antara umbilicus dan simfisis, 
atau sedikit lebih tinggi. Dua hari kemudian, kurang lebih sama dan 
kemudian mengerut, sehingga dalam dua minggu telah turun masuk ke 
dalam rongga pelvis dan tidak dapat diraba lagi dari luar. 
1) Bayi lahir Tinggi Fundus Uteri (TFU) setinggi pusat atau bahkan 2 jari 
bawah pusat dan berat uterus 1.000 gram 
2) Satu minggu dengan luka persalinan TFU berada di pertengahan simfisis-
pusat dan berat uterus 750 gram 
3) Dua minggu dengan luka persalinan TFU tidak teraba di atas simfisis dan 
berat uterus 500 gram 
4) Enam minggu dengan luka persalinan TFU telah normal kembali dan 
berat uterus 50 gram 
5) Delapan minggu dengan luka persalinan TFU telah normal seperti kadaan 
sebelum hamil dan berat uterus 30 gram (Saleha, 2013: 54-55). 
b. Serviks  
Segera setelah persalinan bentuk serviks akan terbuka seperti corong. 
Hal ini disebabkan oleh korpus uteri yang berkontrkasi sedangkan serviks 
tidak berkontraksi. Warna serviks berubah menjadi merah kehitaman karena 
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mengandung banyak pembuluh darah dengan konsistensi lunak. Segera 
setelah janin dilahirkan, serviks masih dapat dilewati oleh tangan pemeriksa. 
Setelah 2 jam persalinan serviks hanya dapat dilewati oleh 2-3 jari dan 
setelah 1 minggu dengan luka persalinan hanya dapat dilewati oleh 1 jari. 
c. Vagina 
Selama proses persalinan vagina mengalami penekanan serta 
peregangan yang sangat besar, terutama pada saat melahirkan bayi. Beberapa 
hari pertama sesudah proses tersebut, vagina tetap berada dalam keadaan 
kendur. Selama 3 minggu vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan 
rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali. 
Sesuai dengan fungsinya sebagai bagian lunak jalan lahir dan 
merupakan saluran yang menghubungkan cavum uteri dengan tubuh bagian 
luar, vagina juga berfungsi sebagai saluran tempat dikeluarkannya secret 
yang berasal dari cavum uteri selama masa nifas yang di sebut Lochea 
(Maritalia, 2012: 19-20). 
Lochea adalah cairan secret yang berasal dari cavum uteri dan vagina 
selama masa nifas. Lochia terbagi menjadi tiga jenis, yaitu lochea rubra, 
sanguilenta, serosa dan alba. 
Berikut ini beberapa jenis lochea yang terdapat pada ibu nifas, sebagai 
berikut: 
1) Lochea rubra (cruenta) berwarna merah karena berisi darah segar dan 
sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, verniks caseosa, lanugo dan 
mekoneum selama 2 hari dengan lukapersalinan. Inilah lochea yang akan 
keluar selama 2-3 hari postpartum. 
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2) Lochea sanguilenta berwarna merah kuning berisi darah dan lendir yang 
keluar pada hari ke-3 sampai ke-7 dengan luka persalinan. 
3) Lochea serosa adalah lochia yang keluar dari hari ke-7 sampai hari ke-14 
dengan luka persalinan. Dimulai dengan versi yang lebih pucat dari 
lochia rubra. Lochea ini berbentuk serum dan berwarna merah jambu 
kemudian menjadi kekuningan. 
4) Lochea alba  adalah lochia  yang terakhir. Dimulain dari hari ke-14 
kemudian makin lama makin sedikit hingga sama sekali berhenti sampai 
satu atau dua minggu berikutnya. Lochea  yang keluar berwarna putih 
seperti cream serta terdiri atas leukosit dan sel-sel desidua (Saleha, 2013: 
56). 
d. Vulva 
Vulva mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar 
selama proses melahirkan bayi. Beberapa hari pertama sesudh proses 
melahirkan vulva tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu 
vulva akan kembali kepada keadaan tidak hamil dan labia menjadi lebih 
menonjol (Maritalia, 2012: 21). 
E. Tinjauan Khusus tentang Asuhan pada Ibu Nifas dengan Luka Episitomi 
1. Tujuan asuhan masa nifas 
Tujuan dari pemberian asuhan pada masa nifas ialah: 
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis 
b. Melaksanakan skrining secara komprehensif, deteksi dini, mengobati atau 
merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya. 
34 
 
 
 
c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, 
KB, cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta perawatan bayi 
sehari-hari. 
d. Memberikan pelayanan keluarga berencana. 
e. Mendapatkan kesehatan emosi (Yanti dan Sundawati, 2014:1-2). 
2. Asuhan selama masa nifas 
Persalinan merupakan proses yang melelahkan, itulah mengapa ibu 
disarankan tidak langsung turun ranjang setelah melahirkan karena dapat 
menyebabkan jatuh pingsan akibat sirkulasi darah yang belum berjalan baik. 
Adapun beberapa asuhan yang diberikan pada ibu nifas dengan luka episiotomy, 
yaitu: 
a. Pemenuhan Nutrisi dan cairan 
Nutrisi yang dikonsumsi harus bermutu tibggi, bergizi dan cukup kalori. 
Wanita dewasa memerlukan 2.200 kalori. Ibu menyusui memerlukan kalori 
yang sama dengan wanita dewasa + 700 kalori pada 6 bulan pertama kemudian 
+ 500 kalori bulan selanjutnya. Sedangkan fungsi cairan sebagai pelarut czat 
gizi dalam proses metabolism tubuh. 
1) Karbohidrat 
Makanan yang dikonsumsi dianjurkan mengandung 50-60% 
karbohidrat. Laktosa (gula susu) adalah bentuk utama dari karbohidrat yang 
ada dalam jumlah lebih besar dibandingkan dalam susu sapi. Laktosa 
membantu bayi menyerap kalsium dan mudah di metabolism menjadi dua 
gula sederhana (galaktosa dan glukosa) yang membutuhkan untuk 
pertumbuhan otak yang cepat yang terjadi selama masa bayi. 
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2) Lemak 
Lemak 25-35% dari total makanan. Lemak menghasilkan kira-kira 
setengah kalori yang diproduksi oleh air susu ibu. 
3) Protein 
Jumlah kelebihan protein yang diperlukan oleh ibu pada masa nifas 
adalah sekitar 10-15%.  
4) Vitamin dan mineral 
Kegunaan vitamin dan mineral adalah untuk melancarkan 
metabolisme tubuh. Vitamin dan mineral yang paling mudah menurun 
kandungannya dalam makanan adalah Vit B6, tiamin, As.Folat, kalsium, 
seng dan magnesium. Sumber vitamin adalah hewani dan nabati sedangkan 
sumber mineral adalah ikan, daging banyak mengandung kalsium, fosfor, zat 
besi, seng dan yodium (Marmi, 2012: 135-137). 
b. Ambulasi pada masa nifas 
Mobilisasi hendaknya dilakukan secara bertahap. Dimulai dengan 
gerakan mirirng kanan dan ke kiri. Pada hari kedua ibu telah dapat duduk, lalu 
pada hari ketiga ibu telah dapat menggerakkan kaki yakni dengan jalan-jalan. 
Hari keempat dan kelima, ibu boleh pulang. Mobilisasi ini tidak mutlak, 
bervariasi tergantung pada adanya kpmplikasi persalinan, nifas dan sembuhnya 
luka (Marmi, 2012: 138). 
c. Menjaga kebersihan diri dan perineum 
Kebersihan adalah salah satu tanda dari hygiene yang baik. Terutama 
bagi ibu nifas. Pada prinsipnya, urgenis kebersihan vagina pada saat nifas 
dilandasi beberapa alas an yaitu: 
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1) Banyak darah dan kotoran yang keluar dari vagina 
2) Vagina berada dekat saluran buang air kecil atau air besar yang tiap hari 
kita lakukan 
3) Adanya luka di daerah perineum yang bila terkena kotoran dapat 
terinfeksi 
4) Vagina merupakan organ terbuka yang mudah dimasuki kuman, dan 
kemudian menjalar ke rahim (Marmi, 2012:139). 
d. Istirahat 
Istirahat yang memuaskan bagi ibu yang baru merupakan masalah yang 
sangat penting, dengan tubuh yang letih dan mungkin pula pikiran yang sangat 
aktif, ibu sering perlu diingatkan dan dibantuagar mendapatkan istirahat yang 
cukup. 
1) Istirahat malam 
Sebagaian ibu menemukan bahwa lingkungan yang asing baginya 
mengalihkan perhatian dan sebagian lainnya merasa terganggu oleh luka 
bekas episiotomi sehingga semua ini akan menghalangi tidur ibu ketika 
pengaruh pembiusan sudah hilang, maka sangat memerlukan pemeriksaan 
dan analgesik. Waktu istirahat dimalam hari yaitu kurang lebih delapan jam. 
2) Istirahat siang 
Priode istirahat yang jelas perlu disediakan secara teratur dan 
krapkali di perlukan selama satu jam sebelum makan siang tirai ditarik, radio 
dimatikan, staf kebidanan harus bekerja tanpa suara, tamu yang berkunjung 
dilarang. 
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3) Tidur 
Masa nifas berkaitan dengan gangguan pola tidur, terutama segera 
setelah melahirkan. Banyak orang yang mengalami sulit tidur. Orang dewasa 
butuh rata-rata 7-8 jam untuk tidur.  Kurang istirahat akan mempengaruhi 
ibu dalam beberapa hal yaitu: 
a) Mengurangi jumlah Air Susu Ibu (ASI) yang di produksi 
b) Memperlambat proses involusi uuterus dan meningkatkan perdarahan 
c) Menyebabkan depresi yang ketidakmampuan untuk merawat bayi dan 
dirinya sendiri (Marmi, 2012:143-146). 
e. Seksual 
Nifas merupakan masa pembersihan rahim, sama halnya seperti masa 
haid. Darah nifas mengandung trombosit, sel-sel degenerative, sel-sel mati dan 
sel-sel endometrium sisa. Masa setelah melahirkan selama 6 minggu atau 40 
hari. Batasaan waktu 6 minggu didasarkan atas pemikiran pada masa itu smua 
luka akibat persalinan, termasuk luka episiotomi dan luka bekas Section 
Cesarean (SC) biasanya telah sembuh dengan baik. Meskipun hubungan telah 
dilakukan setelah 6 minggu adakala ibu-ibu tertentui mengeluh hubungan masih 
terasa sakit atau nyeri meskipun telah bebrapa bulan proses persalinan. Cairan 
pelumas yang minim akan berakibat gesekan penis dan dinding vagina tidak 
terjadi dengan lembut, akibatnya akan terasa nyeri (Marmi, 2012:146-147). 
f. Eliminasi 
Eliminasi disini ialah Buang Air Besar (BAB) dan Buang Air Kecil (BAK). 
1) Miksi/BAK. Buang air kecil sendiri sebaiknya dilakukan secepatnya. 
Buang air kecil normal bila dapat terjadi setiap 3-4 jam. 
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2) Defekasi/BAB. Ibu diharapkan dapat BAB sekitar 3-4 hari post partum. 
Apabila mengalami kesuliytan BAB, harus memenuhi cairan yang cukup, 
konsumsi makanan berserat, berikan rangsangan per oral atau per rektal 
(Marmi, 2012:148). 
3. Perawatan luka episiotomi 
Luka episiotomi meruapakan rusaknya jaringan atau otot-otot perineum, 
dimana luka tersebut berada di daerah yang lembab dan rentan akan masuknya 
kuman-kuman. Pada dengan luka persalinan masih terdapat pengeluaran darah 
atau yang disebut lochia dan kotoran yang keluar dari vagina. Vagina merupakan 
organ terbuka yang mudah dimasuki kuman dan mengakibatkan terjadinya infeksi 
dan kemudian dapat menjalar ke rahim. Ada beberapa hal yang harus dilakukan 
agar proses pemulihan berlangsung seperti yang diharapkan. Berikut cara 
perawatan jahitan luka episiotomi: 
a. Mencuci tangan 
b. Menganjurkan ibu berbaring 
c. Membuka pakaian bawah ibu 
d. Menggunakan handscoon 
e. Melihat keadaan luka episiotomi 
f. Membersihkan dengan betadin 
g. Mengompres bekas luka jahitan episiotomi dengan kassa betadin 
h. Memasang pembalut, celana dalam dan pakaian bawah ibu 
i. Membereskan alat 
j. Melepas handscoon 
k. Mencuci tangan 
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Ada beberapa hal yang harus dilakukan agar proses pemulihan berlangsung 
seperti yang diharapkan 
1) Ibu disarankan segera melakukan mobilisasi setelah cukup beristirahat. 
2) Siram vagina dan perineum hingga bersih dengan air biasa setiap kali habis 
BAB dan BAK. Air yang digunakan tak perlu matang asalkan bersih.  
3) Basuh dari arah depan ke belakang hingga tidak ada sisa-sisa kotoran yang 
menempel di sekitar vagina dan perineum seperti air seni maupun feses yang 
mengandung kuman dan bisa menimbulkan infeksi pada luka jahitan. 
4) Vagina boleh dicuci menggunakan sabun maupun cairan antiseptic karena 
dapat berfungsi sebagai penghilang kuman.  
5) Untuk menyentuh daerah vagina maupun perineum tangan harus dalam 
keadaan bersih. 
6) Setelah dibasuh, keringkan perineum dengan handuk lembut, lalu kenakan 
pembalut baru. 
7) Yang kadang terlupakan, setelah vagina dibersihkan, pembalut tidak diganti. 
Bila seperti itu makan akan percuma. Pembalut tidak diganti maka vagina 
dan perineum akan tetap dalam keadaan lembab yang akan menyebabkan 
kuman dan bakteri bersarang sehingga dapat menyebabkan infeksi. 
8) Frekuensi mengganti pembalut ialah 3 jam sekali atau bila keadaan pembalut 
telah penuh atau dirasa tak nyaman. 
9) Ibu dianjurkan pula untuk menjaga kelembapan pakaian dalam dengan 
pengganti pakaian dalam apabila terasa lembab, basah, kotor dan apabila ibu 
sudah tidak nyaman lagi. 
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10) Setelah semua langkah dilakukan, perineum dapat diolesi salep antibiotik 
yang diresepkan oleh dokter.  
11) Jangan sekali-kali menaburi daerah perineum dengan bubuk bedak atau 
bahan lainnya karena itu dapat menyebabkan risiko infeksi. 
12) Untuk menghindari rasa sakit kala BAB, ibu dianjurkan memperbanyak 
konsumsi yang berserat seperti buah-buahan dan sayuran. Dengan begitu 
feses yang dikeluarkan menjadi tidak keras dan ibu tidak perlu mengejan. 
Kalau perlu, dokter akan memberikan obat untuk melunakkan feses. 
13) Jika ibu benar-benar takut untuk menyentuh luka jahitan disarankan untuk 
duduk berendam dalam larutan antiseptic selama 10 menit. Dengan begitu, 
kotoran berupa sisa air seni dan feses juga akan hilang (Marmi, 2012: 141-
142). 
Infeksi bisa terjadi karena ibu kurang telaten melakukan perawatan dengan 
luka persalinan. Ibu takut menyentuh luka yang ada di perineum sehingga memilih 
tidak membersihkannya. Padahal, dalam keadaan luka, perineum rentan didatangi 
kumam dan bakteri sehingga mudah terinfeksi. 
Gejala-gejala infeksi yang dapat diamati adalah: 
a. Suhu tubuh melebihi 37,5ºC 
b. Menggigil, pusing dan mual 
c. Keputihan 
d. Keluar cairan seperti nanah dari vagina 
e. Cairan yang keluar disertai bau yang sangat menyengat 
f. Keluarnya cairan serta dengan rasa nyeri 
g. Terasa nyeri di perut 
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h. Perdarahan kembali banyak padahal sebelumnya sudah sedikit (Marmi, 
2012:142). 
4. Fisiologis penyembuhan luka 
Dalam penelitian Primadona dan Susilowati (2015) mengatakan bahwa 
proses penyembuhan luka terdapat tiga fase, yaitu: fase inflamasi (24 jam 
pertama–48 jam), fase proliferasi (48 jam–5 hari), dan Fase maturasi (5 hari-
berbulan-bulan). Dalam proses penyembuhan luka sebaiknya mendapatkan asuhan 
yang baik, apabila tidak mendapat asuhan yang baik maka akan menimbulkan 
keadaan yang patologi. Fase-fase penyembuhan luka sebagai berikut: 
a. Fase Inflamasi 
Fase inflamasi adalah fase peradangan. Pada fase inflamasi, terjadi 
peristiwa inflamasi (respons selular dan vaskular) yang meliputi antara lain 
vasodilatasi, peningkatan permeabilitas pembuluh darah, serta rekrutmen sel-sel 
fagosit untuk mengeliminasi agen penyebab luka. Peradangan berfungsi 
mengisolasi jaringan yang rusak dan mengurangi penyebaran infeksi. Selain itu 
fase inflamasi juga terjadi penggumpalan darah untuk menyatukan daerah yang 
terpisah akibat episiotomi (Majid dan Prayogi, 2013). 
b. Fase Proliferasi 
Pada fase proliferasi terjadi pertumbuhan jaringan baru melalui proses 
granulasi, kontraksi luka, dan epitelialisasi. Selama granulasi, kapiler dari 
sekitar pembuluh darah tumbuh ke dasar luka. Jaringan granulasi yang sehat 
berwarna merah terang, halus, bercahaya, dan dasarnya tampak mengerut dan 
tidak mudah berdarah. Setelah luka berisi jaringan ikat, fibroblas terkumpul di  
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sekitar tepi luka dan berkontraksi, merapatkan kedua tepi luka. Terbentuk 
jaringan parut epitel fibrosa yang lebih kuat pada saat fibroblas dan serat 
kolagen mulai menyusut, menimbulkan kontraksi pada area tersebut 
(Primadona dan Susilowati, 2015:2-3). 
c. Fase Maturasi 
Pada fase maturasi, keropeng yang terbentuk akan menyeluruh dan 
digantikan dengan jaringan sehat dan kulit kembali keketebalannya semula. 
Tubuh berusaha menormalkan kembali semua yang menjadi abnormal karena 
proses penyembuhan. Kolagen menjadi lebih tersusun dan yang berlebih 
diserap dan sisanya mengerut sesuai dengan regangan yang ada, fibroblast 
berkurang dan kapiler darah telah normal kembali.  
Akibat partumbuhan jaringan luka yang tidak normal atau berlebih 
setelah pulihnya luka tersebut akan terbentuk keloid yang merupakan lesi kulit 
berserat yang tidak berpotensi menjadi ganas (Majid dan Prayogi, 2013). 
F. Tinjauan Islam tentang Persalinan 
Allah swt. telah menciptakan dunia beserta isinya dengan penuh 
kesempurnaan, termaksud makhluk ciptaan-Nya. Manusia adalah makhluk yang 
memiliki kepribadian, penciptaan yang sempurna dan memiliki banyak potensi, baik 
akal pikiran, spiritual, perasaan, keinginan, dan emosi, semua itu terdapat dalam satu 
tubuh yang menakjubkan maha suci Allah swt. pencipta yang paling baik. 
Begitupun dengan seorang wanita yang telah diberikan hidayah sebuah organ 
reproduksi beserta dengan fungsinya dimana seorang wanita mampu mengandung   
serta melahirkan umat baru ciptaan Allah swt,. Sehingga dapat dikatakan bahwa 
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wanita merupakan awal dari pelestarian umat manusia, maka bukankah sungguh 
mulia makhluk ciptaan Allah swt (Martaadisoebrata dkk, 2011:3). 
Sebagaimana Allah swt. berfirman dalam Q.S Fatir/35; 11: 
ُهاللَوُ ُمهكَقَلَخُ ُن ِّ مَُُرهت ُن ِّمُ َّمهثٍُباُُ نَُاُ  مهَكلَعَجُ َّمهثٍُةَف  طَُو  زاُۗاًجُُاَمَوَُػ ُن ُهاُ  ن ِّمُ هل ِّم ُثُى
َُُّلاِّاُ هعََضتَُلاَوُُِّه ِّم ل ِّعِّبٍُُُُۗۗر ََّمع  مُ  ن ِّمُ هر ََّمعهيُاَمَوُ ُه ِّر همهعُ  ن ِّمُ هَصق نهيَُلا َّو؅ُُ   
 ُيِّف َُّلاِّاُ ُت ِّكٍُۗبُُِّاَُىلَعَُكِّلَُذُ َّنُُِّاللُ ُي ِّسَيىُهر﴿١١﴾ُ  
    Terjemahannya: 
“Dan Allah menciptakan kamu dari tanah kemudian dari air mani, 
kemudian Dia menjadikan kamu berpasangan (laki-laki dan perempuan). 
Tidak ada seorang perempuan pun mengandung dan melahirkan, 
melainkan dengan sepengetahuan-Nya. Dan tidak dipanjangkan umur 
seorang dan tidak pula dikurangi umurnya, melainkan (sudah ditetapkan) 
dalam Kitab (Lauh Mahfuz). Sungguh, yang demikian itu mudah bagi 
Allah” (Kementrian Agama RI. Al-Qur’an dan terjemahannya, 2012). 
Ayat ini masih melanjutkan pembuktian tentang kuasa Allah membangkitkan 
manusia. Di sini dinyatakan setelah sebelumnya menegaskan kuasa Allah 
mengirimkan angin lalu ia menggerakkan awan bahwa: Dan, di samping hal tersebut 
menjadi bukti kuasa-Nya membangkitkan yang telah mati, dalam penciptaan kamu 
pun terdapat bukti kuasa-Nya.  
Allah menciptakan asal usul kamu, yakni Adam as., dari tanah kemudian 
menciptakan kamu semua dari sperma yang asal usulnya pun bersumber antara lain 
dari makanan yang dihasilkan oleh tanah, kemudian Dia menjadikan kamu 
berpasangan laki-laki dan perempuan Dan tidak ada seorang perempuan pun 
mengandung janin dan tidak pula melahirkan anak melainkan dengan seizing dan 
sepengetahuan-Nya. Dan sekali-kali tidak dipanjangkan umur seorang yang berumur 
panjang dan tidak pula dikurangi umurnya, melainkan tercatat dalam Kitab Lauh 
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Mahfuzh atau pengetahuan Allah. Sesungguhnya yang demikian itu bagi Allah 
adalah mudah (Tafsir Al-Mishbah, 2002).  
Sebagaimana Firman Allah swt. dalam Q.S Al-Insaan/76; 2: 
ُ ُنُ ِّلا اُاَن قَلَخُاَّنِّاَُسا ُن ِّمَُنُُ نٍُجاَش  َماٍُةَف  طُ ُُۗ ُن لَعََجفُ ِّهِّيَلت بَّن ُي ِّمَس ُهًُع
 ُاُ ُي ِّصَباًر﴿٢﴾  
Terjemahannya: 
“Sungguh, Kami telah menciptakan manusia dari setetes mani yang 
bercampur yang kami hendak mengujinya (dengan perintah dan 
larangan), karena itu kami jadikan dia mendengar dan melihat” 
(Kementrian Agama RI. Al-Qur’an dan terjemahannya, 2012). 
Setelah mengisyaratkan tentang penciptaan manusia yang sebelumnya pernah 
mengalami ketiadaan, ayat di atas menjelaskan proses awal penciptaannya serta 
tujuannya. Sesungguhnya Kami telah menciptakan semua manusia anak cucu Adam 
dan Hawwa, kecuali Isa as., dari setetes mani yang bercampur, yakni dari sperma 
laki-laki dan indung telur wanita, yang tujuan Kami menciptakan adalah hendak 
mengujinya dengan berbagai perintah dan larangan, maka karena itu Kami 
menjadikannya mampu amat mendengar dengan telinganya dan amat melihat dengan 
mata kepala dan hatinya agar ia mendengar tuntunan Kami serta melihat dan 
memikirkan ayat-ayat Kami (Tafsir Al-Mishbah, 2002: 565). 
Dari ayat di atas menjelaskan sebuah proses penciptaan manusia. Dari tetes 
mani yang bercampur yakni dari sperma seorang laki-laki  dan indung telur wanita 
yang tujuan diciptakannya adalah hendak mengujinya dengan berbagai perintah dan 
larangan, maka karena itu kami menjadikannya mampu amat mendengar dengan 
telinganya dan amat melihat dengan mata kepala dan hatinya, agar ia kelak mampu 
mendengar tuntunan kami serta melihat dan memikirkan ayat-ayat kami. 
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Allah swt. berfirman dalam Q.S An-Nahl/16; 78: 
َُوُهاللَُُاَُر  خَُج ُمهكُ ُ ن ِّ مُ ُوهطهبُُهاُ ِّنُ ُه َّم ُو همَل  َعتَُلاُ  مهكِّتُن؅ًُائ يَشُ َُُّۗوَُّسلاُهمهكَلََُلعَجَُع  مُ
َُراَص بَُلا اَوُِّئ َفلا اَو َُ َةدَُُُّلََعلُهرهك  َشتُ  مهك ُون؅﴿٨٧﴾  
 
Terjemahannya: 
“Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak 
mengetahui sesuatupun, dan dia memberi kamu pendengaran, 
penglihatan dan hati, agar kamu bersyukur” (Kementrian Agama RI. Al-
Qur’an dan terjemahannya, 2012). 
Ayat ini dapat juga dihubungkan dengan ayat yang lalu dengan menyatakan 
bahwa uraiannya merupakan salah satu bukti kuasa Allah menghidupkan kembali 
siapa yang meninggal dunia serta kebangkitan pada Hari Kiamat. Ayat ini 
menyatakan: Dan sebagaimana Allah mengeluarkan kamu berdasar kuasa dan ilmu-
Nya dari perut ibu-ibu kamu sedang tadinya kamu tidak wujud, demikian juga Dia 
dapat mengeluarkan kamu dari perut bumi dan menghidupkan kamu kembali. Ketika 
Dia mengeluarkan kamu dari ibu-ibu kamu, kamu semua dalam keadaan tidak 
mengetahui sesuatu pun yang ada di sekeliling kamu dan aneka hati sebagai bekal 
dan alat-alat untuk meraih pengetahuan agar kamu bersyukur dengan menggunakan 
alat-alat tersebut sesuai dengan tujuan Allah menganugerahkannya kepada kamu 
(Tafsir Al-Mishbah, 2002: 672). 
Kemudian dijelaskan pula dalam Q.S Luqman/31; 14: 
 ُن ِّلا اُاَن ي َّصَوَوَُسَُدِّلاَوِّبَُنا ُ ِّه يُ ُه  مها ُه  َتلَمَحَُُعًان  هَو ُلُىَُّوٍُن  هَُوُ ُصِّف ُههلَُُعُ  يِّفُ ِّن يَمُا
َُاُ ِّنا ُشَُوِّلَُوُ  يِّلُ  رهكَُۗك يَُدِّلََُُّيلُِّإُا ُي ِّصَم لُهر﴿١١﴾  
Terjemahannya: 
“Dan Kami perintahkan kepada manusia (agar berbuat baik) kepada 
kedua orang tuanya. Ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah 
yang bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam usia dua tahun. 
Bersyukurlah kepada-Ku dan kepada kedua orang tuamu. Hanya kepada 
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Aku  kembalimu” (Kementrian Agama RI. Al-Qur’an dan 
terjemahannya, 2012). 
Ayat di atas menyatakan: Dan Kami wasiatkan, yakni berpesan dengan amat 
kukuh, kepada semua manusia menyangkut kedua orang ibu-bapaknya; Pesan kami 
disebabkan karena ibunya telah mengandungnya dalam keadaan kelemahan di atas 
kelemahan, yakni kelemahan berganda dan dari saat ke saat bertambah-tambah. Lalu, 
dia melahirkannya dengan susah payah, kemudian memelihara dan menyusukannya 
setiap saat, bahkan di tengah malam ketika saat manusia lain tertidur nyenyak.  
Demikiam hingga tiba masa menyapikannya dan penyapiannya di dalam dua 
tahun terhitung sejak hari kelahiran sang anak. Ini jika orangtuanya ingin 
menyempurnakan penyusuan. Wasiat kami itu adalah: Bersyukurlah kepada-Ku! 
Karena Aku yang menciptakan kamu dan menyediakan semua sarana kebahagiaan 
kamu, dan bersyukur pulalah kepada dua orang ibu bapak kamu karena mereka yang 
Aku jadikan perantara kehadiran kamu di pentas bumi ini. Kesyukuran ini mutlak 
kamu lakukan karena hanya kepada-Kulah−tidak kepada selain Aku−kembali kamu 
semua, wahai manusia, untuk kamu pertanggungjawabkan kesyukuran itu (Tafsir Al-
Mishbah, 2002: 300).  
Dari ayat-ayat di atas dijelaskan bahwa perjuangan seorang ibu tidaklah ada 
tandingannya, mulai ia mengandung kita selama sembilan bulan dalam keadaan 
lemah bahkan beban tersebut senantiasa bertambah dari saat ke saat. Lalu ia 
melahirkan kita dengan penuh perjuangan, selama proses persalinan tidak satupun 
yang mengetahui komplikasi apa saja yang dapat terjadi selama persalinan 
berlangsung, bahkan seorang ibu rela dilakukan pensayatan di vaginanya (episiotomi) 
agar persalinannya berjalan dengan lancar agar kamu dapat lahir dengan selamat 
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hingga kamu mampu hidup di bumi Allah dan bertakwa kepada kedua orangtua serta 
kepada-Nya. 
Tidak hanya pada proses persalinan ibu merasakan sakit tetapi ia pun 
membawa rasa sakit tersebut dimasa postpartumnya. Kemudian ia memelihara kita 
dengan penuh kasih sayang, bahkan ia rela jam tidurnya di malam hari berkurang 
demi membuat tidur kita pulas bahkan ia pun rela menjeda makannya demi kita 
dikala kita menangis kelaparan. Begitu banyak pengorbanan seorang ibu, maka 
hendaklah hormati ibumu, ibumu, ibumu, lalu kemudian ayahmu. 
G. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan Dengan luka Episiotomi 
 Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan keputusan dan tindakan yang 
dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya 
berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang 
digunakan oleh seorang bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara 
sistematis, mulai dari pengkajian, analisis data, diagnosa kebidanan, perencanaan 
intervensi, pelaksanaan dan evaluasi. 
Pengertian manajemen kebidanan dan prosesnya perlu diperjelaskan untuk 
memberikan kesamaan pandangan. Varney (2003) mengatakan proses manajemen 
terdiri dari 7 langkah sekuensial, yang secara berkala disempurnakan. Ini dimulai 
dengan pengumpulan data dan diakhiri dengan evaluasi. Langkah 7 Varney ini 
merupakan keseluruhan kerangka kerja yang berlaku dalam semua situasi. Setiap 
langkah kemudian dapat dipecah menjadi tugas yang terbatas yang bervariasi sesuai 
dengan kondisi pasien. Harus diakui bahwa langkah-langkah ini diambil 
berkolaborasi dengan pasien, atau berkerjasama dengan pasien atau keluarga pasien. 
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Langkah-langkah manajemen kebidanan/proses manajemen terdiri dari 7 
langkah yakni sebagai berikut: 
1. Langkah I (pertama): pengumpulan data dasar 
Langkah pertama merupakan awal yang akan menentukan langkah 
berikutnya. Mengumpulkan data adalah menghimpun informasi tentang klien.  
Data yang dikumpulkan adalah data yang tepat yaitu data yang relefan dengan 
situasi yang sedang ditinjau atau data yang memiliki berhubungan dengan situasi 
yang ditinjau. Tehnik pengumpulan data ada tiga, yaitu: observasi, wawancara, 
pemeriksaan. Obserfasi adalah pengumpulan data melalui indra penglihatan 
(perilaku, tanda fisik,kecacatan, ekspresi wajah), pendengaran (bunyi batuk, bunyi 
napas), penciuman (bau nafas, bau luka) serta perabaan (suhu badan, nadi).  
a. Data Subjektif 
 Adalah data yang diperoleh dengan cara anamnesa. Anamnesa adalah 
pengkajian dalam rangka mendapatkan data pasien ibu nifas dengan cara 
mengajukan pertanyaan-pertanyaan, baik secara langsung pada pasien ibu 
bersalin maupun kepada keluarga pasien (Walyani dan Purwoastuti, 2015:185). 
1) Biodata 
Adalah identitas untuk mengetahui status klien secara lengkap 
sehingga sesuai dengan sasaran. Identitas meliputi: 
a) Nama: untuk mengetahui dan mengenal pasien 
b) Umur: untuk mengetahui faktor resiko dan tingkat kesuburan 
c) Suku bangsa: dikaji untuk mengetahui lebih jauh tentang sosial budaya 
pasien 
d) Agama: untuk mengetahui kepercayaan yang dianut oleh pasien 
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e) Pendidikan: untuk mengetahui tingkat pendidikan yang nantinya 
penting dalam pemberian KIE 
f) Pekerjaan: untuk mengetahui keadaan sosial ekonomi keluarga 
g) Alamat: dikaji untuk mengetahui keadaan sosial dan budaya di 
lingkungan tempat tinggal (Marmi, 2014: 179). 
2) Keluhan Utama 
Untuk mengetahui keluahan yang dirasakan oleh ibu setelah 
melahirkan. Pada kasus ini keluhan yang biasa muncul pada ibu nifas dengan 
luka episiotomi yaitu  nyeri pada bekas jahitan episiotomi, nyeri terasa 
apabila bergerak dan ada nyeri tekan. 
3) Riwayat kehamilan yang lalu 
a) Untuk mengetahui kapan ibu hari pertama haid terakhir (HPHT), 
karena dengan HPHT kita bia mengetahui apakah bayi yang dilahirkan 
cukup bulan atau tidak. 
b) Apakah ibu pernah periksa antenatal care (ANC) dan berapa kali. 
c) Berapa kali ibu mendapatkan suntikkan imunisasi Tetanus Toxoid 
(TT). 
d) Apakah pernah mengalami masalah selama kehamilan 
e) Kapan pertama kali ibu merasakan gerakkan janinnya 
4) Riwayat persalinan yang lalu 
a) Jenis persalinan: Untuk mengetahui apakah klien melahirkan secara 
spontan atau SC. Pada ibu nifas normal klien melahirkan secara 
spontan. 
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b) Komplikasi dalam persalinan: untuk mengetahui selama persalinan 
normal atau tidak. Pada kasus ibu nifas dengan luka episiotomi selama 
persalinan normal namun memerlukan tindakan episiotomi karena 
mengalami indikasi dari tindakan episiotomi. 
c) Perineum: untuk mengetahui apakah perineum ada robekan atau tidak. 
Pada nifas normal pun bias juga dilakukan episiotomi. 
d) Perdarahan: untuk mengetahui jumlah darah yang keluar pada kala I, 
II, III selama proses persalinan, pada masa nifas normal perdarahn 
tidak boleh lebih dari 500 cc. 
e) Proses persalinan (bayi) 
(1) tanggal lahir: untuk mengetahui usia bayi 
(2) Berat Badan (BB) dan Panjang Badan (PB): untuk mengetahui BB 
bayi normal atau tidak. Normalnya 2500-4000 gram. 
(3) Apgar score baik: 7-10 
(4) Cacat bawaan: bayi normal atau tidak 
(5) Air ketuban: jernih, mekonium, darah. 
5) Riwayat penyakit 
Riwayat penyakit yang dikaji ialah sebagai berikut: 
a) Riwayat penyakit sekarang 
Untuk mengetahui kemungkinan adanya penyakit yang diderita 
ibu pada saat ini yang ada hubungannya dengan proses persalinan dan 
kepada bayinya. 
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b) Riwayat penyakit keluarga 
Untuk mengetahui adanya riwayat atau penyakit akut bahkan 
kronis seperti penyakit Diametes Mellitus, jantung, asma, hipertensi yang 
bisa saja berpengaruh pada proses persalinan. 
6) Riwayat Kontrasepsi 
Untuk mengetahui apakah pasien pernah menjadi akseptor KB atau 
tidak, jika iya dengan kontrasepsi jenis apa, berapa lama, adakah keluhan 
selama menggunakan kontrasepsi tersebut, serta rencana KB setelah bersalin 
(Marmi, 2014:180). 
b. Data objektif 
Data yang diperoleh dari apa saja yang dilihat dan dirasakan sewaktu 
melakukan pemeriksaan dan hasil laboratorium (Kuswanti dan Melina, 
2014:77). 
Pemeriksaan fisik untuk menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi serta 
tingkat kenyamanan fisik ibu bersalin serta mendeteksi dini adanya komplikasi. 
1) Status generalis 
a) Keadaan umum: untuk mengetahui keadaan umum ibu baik normal 
atau tidak. Untuk ibu nifas dengan luka episiotomi keadaan ibu 
biasanya terlihat lelah dan sedikit meringis ketika ada gerakan. 
b) Kesadaran: untuk mengetahui tingkat kesadaran yaitu pakah 
compomentis, apatis, samnolen atau koma. 
c) Tanda-tanda vital, yakni: 
(1) Tekanan darah: normalnya 120/80 mmHg 
(2) Nadi: normalnya 80-100 x/m 
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(3) Suhu badan: normalnya 36,5-37,5ºC 
(4) Pernapasan: normalnya 16-24 x/m 
2) Inspeksi 
Adalah pemeriksaan yang dilakukan secara melihat dengan indra 
penglihat. Adapun pemeriksaa fisik yang dilakukan secara inspeksi yakni 
sebagai berikut:  
a) Wajah: pucat atau tidak 
b) Mata: conjungtiva pucat atau tidak, skelra ikterus atau tidak dan mata 
cekung atau tidak 
c) Hidung: apakah ada pernapasang cuping hidung atau tidak.  
d) Mulut: kering atau lembab, pucat atau tidak 
e) Leher: apakah ada pembesaran kelenjar tyroid atau tidak.  
f) Payudara: apakah pembesaran payudara normal atau tidak, apakah ada 
hyperpigemntasi pada daerah areola, apakah ada penonjolan putting 
susu atau tidak. Pada kasus masa nifas, setelah ibu bersalinan kondisi 
putting susu sangat menunjang ketika bayi menghisap putting susu ibu 
untuk mendapatkan ASI. 
g) Abdomen: apakah atau bekas luka operasi atau tidak, pembesaran 
perut ibu sesuai dengan masa involusi uteri atau tidak. 
h) Genetalia: ada pengeluaran lochia, adakah varices, oedem, ada jahitan 
atau tidak, pada kasus episiotomi terdapat luka ruptur II jika ruptur 
episiotomi tidak bertambah menjadi ruptur III dan IV, bila pada 
rupture terjadi infeksi maka akan terjadi kemerahan mengeluarkan 
nanah serta bau  busuk. 
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i) Anus: ada hemoroid atau tidak. 
j) Ekstremitas: ada varices atau tidak, pada ibu nifas dengan luka 
episiotomi pergerakkan ekstremitas bawah agak lamban akibat nyeri 
yang dirasakan ibu di jahitan episiotomi bila terlalu bergerak. 
3) Palpasi 
Palpasi ialah pemeriksaan fisik yang dilakukan denga cara 
meraba. Pemeriksaan fisik terfokus dengan cara palpasi sebagai berikut: 
a) Wajah: ada oedem atau tidak. 
b) Mata: apakah konjungtiva merah muda atau pucat. 
c) Leher: apakah ada pembesaran kelenjar limfe atau tidak, adakah 
pembesaran vena jugularis atau tidak. 
d) Payudara: untuk mengetahui apakah ada pengeluaran colostrums atau 
tidak dan apakah ada nyeri tekan atau tidak. 
e) Abdomen: untuk menentukan Tinggi Fundus Uteri (TFU) untuk ibu 
nifas TFU di hari pertama ialah 1 jari bawah pusat, apakah kontrkasi 
uterus baik (teraba bundar dank eras) atau tidak. 
f) Gentelia: untuk mengetahui warna, jumlah, bau konsistensi lochia, ada 
jahitan atau tidak, jahitan ruptur tingkat berapa. Pada ibu nifas dengan 
luka episiotomi 1 hari post partum lochia berwarna merah jumlah ± 50 
cc dan terdapat jahitan bekas episiotomi tingkat II dan jahitan masih 
basah serta adanya sedikit nyeri tekan. 
g) Ekstremitas: ada oedem atau tidak. 
4) Uji Diagnostik 
a) Darah: pemeriksaan Hb, Hb ibu nifas normalnya 11 gr%. 
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b) Golongan darah: untuk transfuse darah apabila terjadi komplikasi 
(Marmi, 2014:181-182). 
2. Langkah II (kedua): Interpretasi data dasar 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosa atau 
masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data 
yang dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan 
sehingga ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik. Langkah awal dari 
perumusan masalah/diagnosa kebidanan adalah pengolahan/analisa data yaitu 
menggabungkan dan menghubungkan data satu dengan lainnya sehingga 
tergambar fakta (Asri dan Clervo, 2012:26-28). 
a. Diagnosa kebidanan 
Masalah/diagnosa adalah suatu penyataan dari masalah pasien/klien 
yang nyata atau potensial dan membutuhkan tindakan (Asri dan Clervo, 
2012:29). Diagnosa pada kasus ini ditegakkan ibu nifas dengan luka episiotomi. 
Dasar: 
1) Data subyektif 
a) Ibu merasa lelah 
b) Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya 
c) Ibu mengatakan bahwa ia mendapatkan beberapa jahitan dan merasa 
nyeri 
2) Data obyektif 
a) Keadaan umum ibu nifas dengan luka episiotomi baik 
b) Kesadaran composmentis 
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c) Tanda-tanda vital ibu nifas dengan luka episiotomi biasanya dalam 
batas normal bila tidak ada komplikasi. 
d) Luka perineum derajat dua, keadaan masih basah, jenis heating jelujur 
dan zigzag subcutis (Walyani dan Purwoastuti, 2015). 
3) Masalah  
Adalah kesenjangan yang diharapkan dengan fakta/kenyataan. 
Masalah disini ialah hal-hal yang berkaitan dengan pengalaman pasien 
dengan pengkajian. Dalam kasus ibu nifas dengan luka episiotomi adalah 
nyeri bekas jahitan yang dirasakan oleh ibu, ibu takut untuk bergerak, serta 
ada nyeri tekan. 
4) Kebutuhan 
Merupakan hal-hal yang dibutuhkan ibu pasien dan belum 
terindentifikasi dalam diagnosa (Marmi, 2014:183). 
3. Langkah III (ketiga): Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial 
Pada langkah ini untuk mengidentifikasikan, masalah atau diagnosa 
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa potensial lain 
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah diindentifikasi. Langkah 
ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil 
mengamati klien diharapakan dapat pula bersiap-siap bila diagnosa/masalah 
potensial ini benar-benar terjadi. Dalam kasus persalinan dengan episiotomi yang 
bias menjadi masalah potensial adalah dapat terjadinya nyeri yang berlebihan dan 
dapat terjadinya infeksi pada luka jahitan perineum. 
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4. Langkah IV (keempat): Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan 
yang memerlukan penanganan segera. 
Beberapa data menujukkan situasi emergensi dimana bidan perlu bertindak 
segera demi keselamatan ibu, beberapa data menunjukkan situasi yang 
memerlukan tindakan segera sementara menunggu instruksi dokter. Bahkan dapat 
pula memerlukan konsultasi dengan tim kesehatan yang lain. Penolong 
mengevaluasi situasi setiap pasien untuk menentukan asuhan pasien yang paling 
tepat. Langkah ini mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen 
kebidanan. 
Antisipasi pertama untuk mencegah terjadinya infeksi yang dilakukan pada 
ibu nifas dengan luka episiotomi yakni berkolaborasi dengan dokter, untuk 
meresepkan obat-obat yang sewaktu-waktu diperlukan oleh ibu nifas dengan luka 
episiotomi dan antisipasi/bila terjadi infeksi, seperti analgetik, antiinflamasi, dan 
antibiotik. 
5. Langkah V (kelima): Merencanakan asuhan yang komprehensif / 
menyeluruh 
Pada langkah ini perencanaan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh 
langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap 
diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi, pada langkah ini 
informasi/data dasar yang tidak lengkap dilengkapi. Dalam suatu rencana asuhan 
harus disetujui oleh kedua belah pihak dalam hal ini di penolong dengan yang 
dotolong, karena meski penolong yang hanya menyetujuinya maka rencana itu 
tidak dapat dilaksanakan tanpa persetujuan dari yang ditolong. Semua keputusan 
yang dibuat dalam merencanakan asuhan yang kompeherensif harus merefleksikan 
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alasan yang benar berlandaskan pengetahuan dan teori yang berkaitan dengan up 
to date. Adapun intervensi yang diberika kepada ibu nifas dengan luka episiotomi 
yaitu: 
a. Beritahu ibu hasil pemeriksaan 
Rasional: Agar ibu mengetahui kondisinya saat ini. 
b. Observasi Tinggi Fundus Uteri (TFU) 
Rasional: Pemeriksaan TFU dilakukan untuk mengetahui bahwa proses involusi 
uteri berjalan normal atau tidak, normalnya TFU mengalami penurunan 1 
cm/hari yang teraba bundar dan keras (Saleha, 2013: 130). 
c. Observasi kontraksi uterus 
Rasional: Menilai kontraksi uterus merupakan salah satu upaya pencegahan 
perdarahan postpartum yang diakibatkan oleh atonia uteri dan memperlambat 
proses involusi (Saleha, 2013: 131). 
d. Jelaskan penyebab nyeri luka episiotomi yang dirasakan ibu 
Rasional: Adanya pemisahan jaringan otot-otot perineum pada saat dilakukan 
episiotomi yang mengakibatkan nyeri (Pudiastuti, 2012:1). 
e. Anjurkan ibu mobilisasi dini secara bertahap 
Rasional: Mobilisasi perlu dilakukan agar tidak terjadi pembengkakan akibat 
tersumbatnya pembuluh darah (Marmi, 2012:137). 
f. Lakukan perawatan luka episiotomi 
Rasional: Melakukan perawatan luka episiotomi dapat mencegah terjadinya 
infeksi dan mempercepat proses penyembuhan (Marmi, 2012: 141). 
g. Berikan pendidikan kesehatan tentang istirahat yang cukup 
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Rasional: Memulihkan kembali tenaga ibu yang terkuras selama proses 
persalinan (Marmi, 2012:137). 
h. Jelaskan kepada ibu tentang akibat kurang istirahat 
Rasional: Kurang istirahat akan mengurangi produksi ASI dan memperbanyak 
perdarahan yang dapat menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk 
merawat bayi dan dirinya sendiri (Marmi, 2012:145). 
i. Jelaskan kepada ibu tentang manfaat dari ASI eksklusif 
Rasional: Komposisi susuai kebutuhan, kalori dari ASI memenuhi kebutuhan 
bayi sampai usia enam bulan, ASI mengandung zat pelindung, perkembangan 
psikomotorik bayi lebih cepat, manfaat bagi ibu dapat mempercepat 
kembalinya rahim kebentuk semula (Saleha, 2013:31-32). 
j. Anjurkan kepada ibu untuk makan makanan yang bergizi 
Rasional: Makan yang bergizi mampu memulihkan tenaga dan pemenuhan 
nutrisi ibu selama proses pemulihan dengan luka persalinan dan tidak hanya itu 
pemenuhan gizi yang baik pada ibu akan berdampak positif terhadap produksi 
ASI ibu dan makanan yang mengandung serat dapat memperlancar BAB 
(Saleha, 2013:31-131). 
k. Anjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah perineum 
Rasional: Menjaga kebersihan daerah perineum ibu dan mencegahnya dari 
infeksi serta membantu mempercepat proses penyembuhan luka jahitan 
episiotomi (Marmi, 2012:139). 
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l. Ajarkan kepada ibu tentang cara perawatan luka episiotomi 
Rasional: Mengajarkan kepada ibu cara perawatan luka episiotomi yang benar, 
maka ibu dapat mencegah terjadinya infeksi pada luka episiotomi (Marmi, 
2012: 142). 
m. Jelaskan tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi 
Rasional: Menjelaskan tanda-tanda infeksi pada jahitan luka episiotomi, 
diharapkan ibu dapat lebih memperhatikan serta mencegah sedini mungkin 
terjadinya infeksi (Marmi, 2012:142). 
n. Observasi pengeluaran lochia 
Rasional: Salah satu indikator untuk mengetahui bahwa masa nifas berlangsung 
normal dengan ditandai pengeluaran lochia yang sesuai dengan waktu dan 
warna serta baunya (Maritalia, 2012: 21). 
o. Jelaskan kepada ibu tentang tehnik menyusui yang baik dan benar 
Rasional: Bayi akan tampak tenang karena mudah mnghisap ASI, pemenuhan 
nutrisi bayi cukup, dan mencegah terjadinya putting susu lecet dan tidak terasa 
nyeri (Saleha, 2013:38). 
p. Anjurkan ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual selama 6 minggu 
dengan luka persalinan 
Rasional: Batasan waktu 6 minggu didasarkan atas pemikiran pada masa itu 
semua luka akibat persalinan, termasuk luka episiotomi biasanya telah sembuh 
dengan baik (Marmi, 2012:147). 
q. Anjurkan ibu untuk meminum hingga habis obat analgetik dan antibiotik serta 
zat besi yang telah diberikan. 
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Rasional: Obat analgetik dapat mengurangi rasa nyeri yang dialami ibu dan 
obat antibiotik dapat menghambat mikroba atau jenis lain penyebab infeksi, 
serta dengan pemberian zat besi pada ibu nifas karena di masa nifas kebutuhan 
Fe meningkat akibat kehilangan darah pada saat proses persalinan (Saleha, 
2013:31-132). 
6. Langkah VI (keenam): Melaksanakan perencanaan 
Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah diuraikan 
pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini 
dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh bidan dan anggota 
tim kesehatan lainnya. Jika bidan tidak melakukannya sendiri, ia tetap memikul 
tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya (memastikan langkah 
tersebut benar-benar terlaksana). Dalam situasi dimana bidan berkolaborasi 
dengan dokter dan keterlibatannya dalam manajemen asuhan bagi pasien yang 
mengalami komplikasi, bidan juga bertanggungjawab terhadap terlaksananya 
rencana asuhan bersama yang menyeluruh tersebut. Manajemen yang efesien akan 
menyingkat waktu dan meningkatkan mutu asuhan. Adapun rencana asuhan yang 
diberikan adalah: 
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan 
b. Mengobservasi Tinggi Fundus Uteri (TFU) 
c. Mengobservasi kontraksi uterus 
d. Menjelaskan penyebab nyeri perineum yang dirasakan ibu 
e. Menganjurkan ibu mobilisasi dini secara bertahap 
f. Melakukan perawatan luka episiotomi 
1) Mencuci tangan 
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2) Menganjurkan ibu berbaring 
3) Membuka pakaian bawah ibu 
4) Menggunakan handscoon 
5) Melihat keadaan luka episiotomi 
6) Membersihkan dengan betadin 
7) Memasang pembalut, celana dalam dan pakaian bawah ibu 
8) Membereskan alat 
9) Melepas handscoon 
10) Mencuci tangan 
g. Memberikan pendidikan kesehatan istirahat yang cukup 
h. Menjelaskan kepada ibu akibat kurang istirahat 
i. Menjelaskan kepada ibu manfaat dari ASI eksklusif 
j. Menganjurkan kepada ibu untuk makan makanan yang bergizi 
k. Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah 
perineum 
l. Mengajarkan kepada ibu cara perawatan luka episiotomi 
m. Menjelaskan tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi 
n. Mengobservasi pengeluaran lochia 
o. Menjelaskan kepada ibu tehnik menyusui yang baik dan benar 
p. Menganjurkan ibu untuk meminum hingga habis obat analgetik, analgesik 
dan antibiotik serta zat besi yang telah diberikan. 
7. Langkah VII (ketujuh): Evaluasi 
Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang 
sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar 
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telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi didalam 
masalah dan diagnosa. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar 
efektif dalam pelaksanaannya. Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut 
telah efektif sedang sebagian belum efektif. 
Evaluasi asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan luka episiotomi yaitu 
masa nifas yang dilalui ibu berjalan normal antara lain keadaan umum baik, tanda-
tanda vital dalam batas normal, nadi dan suhu normal, jumlah perdarahan dalam 
batas normal, kontraksi uterus baik dan memastikan kandung kemih kosong serta 
tidak ada tanda dan gejala infeksi pada luka jahitan luka episiotomi (Asri dan 
Clervo, 2012:29-31). 
H. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan (SOAP) 
Format SOAP pada umunya digunakan untuk pengkajian awal pada pasien. 
1. Subjektive (S) 
Menggambarkan pendokumentasian hanya pengumpulan data klien melalui 
anamnesa. Tanda gejala subjektif yang diperoleh dari hasil bertanya dari pasien, 
suami atau keluarga (identitas umum, keluhan, riwayat menarche, riwayat 
perkawinan, riwayat kehamilan, riwayat persalinan, riwayat KB, riwayat penyakit, 
riwayat penyakit dalam keluarga, riwayat penyakit keturunan, riwayat psikososial, 
pola hidup). Catatan ini berhubungan dengan masalah sudut pandang pasien. 
Ekspresi pasien mengenai kekahwatiran dan keluhannya dicatat sebagai kutipan 
langsung atau ringkasan yang berhubungan dengan diagnosa. Pada orang yang 
bisu, dibagian data belakang “S” diberi tanda “O” atau “X” ini yang akan menjadi 
tanda orang bisu. Data subjektif menguatkan diagnosa yang akan dibuat. 
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2. Objektif (O) 
Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan fisik klien, hasil lab, 
dan test diagnostik lain yang dirumuskan dalam data fokus untuk mendukung 
assesment. Tanda gejala objektif yang diperoleh dari hasil pemeriksaan (tanda 
keadaan umum, fital sign, fisik, khusus kebidanan, pemeriksaan dalam, 
laboratorium dan pemeriksaan penunjang). Pemeriksaan dengan inspeksi, palpasi, 
auskultasi dan perkusi. Data ini memberi bukti gejala klinis pasien dan fakta yang 
berhubungan dengan diagnosa. Data fisiologis, hasil observasi yang jujur, 
informasi kajian teknologi (hasil laboratorium, sinar X, rekaman CTG, dan lain-
lain) dan informasi dari keluarga atau orang lain dapat dimsukkan dalam kategori 
ini. Apa yang diobservasi oleh bidan akan menjadi komponen yang berarti dari 
diagnosa yang akan ditegakkan. 
3. Asessment (A) 
Masalah atau diagnosa yang ditegakkan berdasarkan data atau informasi 
subjektif maupun onjektif yang dikumpulkan atau disimpulkan. Keadaan pasien 
terus berubah dan selalu ada informasi baru bagi subjektif maupun objektif, dan 
sering diungkapkan secara terpisah-pisah, maka proses pengkajian adalah suatu 
proses yang dinamik. Sering menganalisa adalah suatu yang penting dalam 
mengikuti perkembangan pasien dan menjamin suatu perubahan baru cepat 
diketahui dan dapat diikuti sehingga dapat diambil tindakan yang tepat. 
Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan interpretasi data 
subjektif dan objektif suati identifikasi diagnosa masalah dan antisipasi masalah 
lain/diagnosa potensial. 
 
64 
 
 
 
4. Planning (P) 
Menggambarkan pendokumentasian dari perencanaan dan evaluasi 
berdasarkan asessment. Untuk perencanaan, implementasi dan evaluasi 
dimasukkan dalam “P”. 
a. Perencanaan 
 Membuat rencana tindakan saat itu atau yang akan datang. Untuk 
mengusahakan tercapainya kondisi yang sebaik mungkin atau menjaga 
mempertahankan kesejahteraannya. Proses ini termasuk kriteria tujuan tertentu 
dari kebutuhan pasien yang harus dicapai dalam batas waktu tertentu, tindakan 
yang diambil harus membantu pasien mencapai kemajuan dalam kesehatan dan 
harus sesuai dengan instruksi dokter. 
b. Implementasi 
 Pelaksanaan rencana tindakan untuk menghilangkan dan mengurangi 
masalah klien. Tindakan ini harus disetujui oleh klien kecuali bila tidak 
dilaksanakan akan membahayakan keselamatan klien. Oleh karena itu, klien 
harus sebanyak mungkin menjadi bagian dari proses ini. Bila kondisi klien 
berubah, intervensi mungkin juga harus berubah-ubah atau disesuaikan. 
c. Evaluasi 
Tafsiran dari efek tindakan yang telah dilakukan merupakan hal penting 
untuk menilai keefektifan asuhan yang diberikan. Analisa dari hasil yang 
dicapai menjadi fokus dari ketepatan nilai tindakan. Jika kriteria tujuan tidak 
tercapai, proses evaluasi dapat menjadi dasar untuk mengembangkan tindakan 
alternatif sehingga mencapai tujuan (Heryani, 2011:125-127). 
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BAB III 
STUDI KASUS 
 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN IBU NIFAS  PADA NY ”M” PASCA 
EPISIOTOMI DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 16 JUNI 2017 
No. Register  : 47.4x.xx 
Tanggal partus : 16 Juni 2017, Pukul 10.15 wita 
Tanggal masuk : 16 Juni 2017, Pukul 12.52 wita 
Tanggal pengkajian : 16 Juni 2017, Pukul 13.00 wita 
LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR 
A. Identitas 
Identitas istri/suami 
Nama  : Ny. M / Tn. A  
Umur  : 19 tahun / 19 tahun 
Nikah/lamanya : 1 kali / ± 1 tahun 
Suku  : Makassar / Makassar 
Agama  : Islam / Islam 
Pendidikan  : SMA / SMP 
Pekerjaan  : IRT / Wiraswasta 
Alamat  : Tombolo, Kec. Barombong Kab. Gowa 
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B. Data Subjektif 
1. Keluhan utama 
Ibu mengeluh nyeri pada luka jahitan bekas pengguntingan pada jalan lahir 
2. Riwayat keluhan utama 
a. Ibu mengatakan pada saat proses persalinan dilakukan pengguntingan pada 
jalan lahir 
b. Nyeri dirasakan setelah melahirkan pada tanggal 16 Juni 2017 pukul  10.15 
wita 
c. Sifat nyeri dirasakan lebih terasa jika bergerak atau bila ditekan 
d. Usaha ibu untuk mengatasinya yaitu ibu berbaring dan bergerak lebih hati-
hati 
3. Riwayat kehamilan dan persalinan 
a. Riwayat kehamilan 
1) Merupakan kehamilan pertama dan tidak pernah keguguran 
2) Hari pertama haid terakhir tanggal 5 Oktober 2016 
3) Hari taksiran persalinan tanggal 12 Juli 2017  
4) Selama hamil ibu telah memeriksakan kehamilannya sebanyak 4 kali 
5) Selama hamil telah mendapatkan suntikan imunisasi Tetanus Toxoid 
sebanyak 2 kali 
TT 1 : 8 Februari 2017 di BPS Rahmat, Tombolo, Kec. Barombong  
             Kab. Gowa 
TT 2 : 6 Maret 2017 di BPS Rahmat, Tombolo, Kec. Barombong Kab.  
           Gowa 
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6) Tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, diabetes, asma dan 
penyakit serius lainnya 
7) Tidak ada riwayat penyakit menurun, menular dan menahun dalam 
keluarga 
8) Selama hamil ibu tidak pernah mengalami mual muntah berlebih, nyeri 
perut yang hebat, perdarahan atau tanda bahaya kehamilan lainnya 
b. Riwayat persalinan 
1) Kala I 
Ibu datang dengan rujukan dari Klinik Rahmat pada pagi hari pukul 09.50 
wita, dengan GIP0A0, gestasi 36 minggu 2 hari, pembukaan 10 cm sejak 
3 jam 20 menit yang lalu (pukul 06.30 wita), ketuban pecah jernih pada 
subuh hari (pukul 04.30 wita), partus kala II lama, terpasang infuse RL 28 
kali/menit, Denyut Jantung Janin (DJJ) 132 kali/menit, his 4 kali dalam 
10 menit dengan durasi 35-40 detik. 
a) Keadaan umum ibu baik 
b) Kesadaran composmentis 
c) Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 100/70 mmHg 
Nadi   : 82 kali/menit, teratur 
Suhu  : 36,9 ºC, aksilarr 
Pernapasan : 24 kali/menit, saat istirahat 
2) Kala II 
Mengajarkan tehnik mengedan yang benar, pukul 10.10 wita pagi 
dilakukan episiotomi mediolateral, dengan his yang adekuat dan kekuatan 
68 
 
 
 
mengedan ibu maka pada pukul 10.15 wita lahir bayi laki-laki dengan 
Presentasi Belakang Kepala (PBK), Berat Badan Lahir (BBL) 2800 gram, 
Panjang Badan Lahir (PBL) 46 cm, dan APGAR score 7/10. 
3) Kala III 
Pukul 10.15 wita pagi dilakukan manajemen aktif kala III yaitu 
penyuntikan oxytosin, Peregangan Tali puasat Terkendali (PTT) selama 7 
menit dan pada pukul 10.22 wita plasenta lahir lengkap dengan kotiledon 
dan selaput yang utuh, dan dilakukan penjahitan luka episiotomi secara 
mediolateral dengan anastesi. Tidak dilakukan pengikatan pembuluh 
darah karena tidak ada perdarahan aktif, penjahitan menggunakan benang 
plain catgut ukuran 2/0. Penjahitan pada mukosa vagina menggunakan 
teknik jelujur, sementara pada perineum menggunakan teknik satu-satu 
dengan jumlah jahitan sebanyak 4 dengan jarak setiap jahitan adalah 1 cm 
dan jarak antara jahitan terakhir dengan pangkal luka adalah 0,5 cm. 
Penjahitan dilakukan oleh bidan. 
4) Kala IV 
Table 3.1 Pemantauan Kala IV 
Jam 
ke 
Waktu 
(WITA) 
TD 
(mmHg) 
Nadi 
(kali/menit) 
Suhu 
(ºC) 
TFU Kontraksi 
uterus 
Kandung 
kemih 
Perda-
rahan 
I 10.37 110/70 87 36,8 1 
jrbpst 
Baik Kosong ±100 
10.52  85  1 
jrbpst 
Baik Kosong ±50 
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11.07  85  1 
jrbpst 
Baik Kosong ±50 
11.22  80  1 
jrbpst 
Baik Kosong ±25 
II 11.52 110/70 80 36,6 1 
jrbpst 
Baik Kosong ±15 
12.22  80  1 
jrbpst 
Baik Kosong ±10 
 
Table 3.2 Pemantauan Jahitan Luka Episiotomi 
Waktu 
(WITA) 
Keadaan luka Kondisi jahitan Perdarahan Tanda 
infeksi 
10.37 Lembab Utuh Tidak ada Tidak ada 
11.37 Lembab Utuh Tidak ada Tidak ada 
12.37 Lembab Utuh Tidak ada Tidak ada 
4. Riwayat kesehatan yang lalu 
a. Tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, diabetes dan asma 
b. Tidak ada riwayat operasi 
c. Tidak ada riwayat alergi obat 
5. Riwayat keluarga berencana 
Ibu belum pernah menjadi akseptor KB 
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6. Riwayat psikososial, spiritual dan ekonomi 
a. Ibu, suami dan keluarga sangat senang dengan kelahiran anak ibu 
b. Ibu dan suami senantiasa berdoa agar anaknya selalu sehat 
c. Biaya persalinan ditanggung oleh suami. 
7. Pola pemenuhan dasar 
a. Nutrisi 
1) Sebelum nifas 
Ibu mengatakan makan 2-3 kali sehari, porsi sedang dengan nasi, sayur, 
ikan dan kadang-kadang buah, serta minum 7-8 gelas sehari dengan air 
putih, susu dan the 
2) Selama nifas 
Ibu mengatakan sudah makan 1 kali, menu dari rumah sakit, porsi sedang 
dengan nasi, sayur, ikan, buah dan minum 1 gelas air putih dan 1 gelas 
teh. 
b. Eliminasi 
1) Sebelum nifas 
Buang Air Kecil (BAK) 6-7 kali sehari, warna urine kuning jernih, bau 
khas amoniak dan tidak ada nyeri saat BAK 
Buang Air Besar (BAB) 1-2 kali sehari, warna kuning kecoklatan, lunak, 
dan tidak ada keluhan 
2) Selama nifas 
Ibu mengatakan telah BAK 1 kali setelah melahirkan tanggal 16 Juni 
2017 pukul 12.30 wita. 
Ibu mengatakan belum BAB setelah melahirkan 
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c. Istirahat/tidur 
1) Sebelum nifas 
Ibu mengatakan tidur siang 2-4 jam dan tidur malam 8 jam 
2) Selama nifas 
Ibu mengatakan baru tidur ± 1½ jam setelah melahirkan 
d. Keadaan psikologis 
Ibu mengatakan merasa bahagia dan sangat senang dengan kelahiran anak 
pertamanya dalam keadaan sehat 
e. Spiritual 
1) Sebelum nifas 
Ibu mengatakan sering melewatkan salat 5 waktu, ibu sesekali membaca 
Al-Qur’an dan tidak terlalu memahami tajwidnya 
2) Selama nifas 
Ibu mengetahui bahwa selama 40 hari masa nifas tidak diperbolehkan 
untuk melaksanakan ibadah dan setelah 40 hari ibu harus mandi wajib 
sebelum melaksanakan ibadah. 
f. Riwayat social budaya 
1) Dukungan keluarga 
Ibu mengatakan suami dan keluarganya sangat mendukung dan merasa 
senang dengan kelahiran anaknya 
2) Keluarga lain yang tinggal serumah 
Ibu mengatakan iparnya pun senang dengan kelahiran anaknya 
3) Kebiasaan adat istiadat 
Ibu mengatakan bahwa setelah bayi lahir ari-arinya ditanam dekat rumah 
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4) Penggunaan obat-obatan 
Ibu mengatakan hanya minum obat dari bidan atau dokter.  
 
C. Data Objektif 
1. Status generalis 
a. Masa nifas hari pertama 
b. Keadaan umum ibu baik 
c. Kesadaran composmentis 
d. Ekspresi ibu tampak meringis bila bergerak 
e. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah :110/70 mmHg 
Nadi   : 85 kali/menit, teratur 
Suhu   : 36,6 ºC, aksilar 
Pernapasan  : 24 kali/menit, saat istirahat 
2. Pemeriksaan fisik Head to Toe 
a. Wajah 
Inspeksi : Tidak pucat, tampak meringis 
Palpasi : Tidak ada pitting oedem 
b. Mata 
Inspeksi : konjungtiva merah muda, sclera tidak ikterus 
c. Hidung 
Inspeksi : tidak ada pernapasan cuping hidung, dan polip 
Palpasi : tidak ada nyeri tekan 
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d. Mulut 
Inspeksi : bibir tidak pucat dan tidak pecah-pecah atau kering, keadaan  
   mulut bersih, gigi tidak caries 
e. Telinga 
Inspeksi : tidak ada kelainan dan tidak ada serumen 
Palpasi : tidak ada nyeri tekan 
f. Leher 
Inspeksi : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid 
Palpasi : tidak ada nyeri tekan, tidak ada pembesaran kelenjar limfe,  
       dan vena jugularis 
g. Payudara 
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, puting susu sedikit menonjol, tampak  
  hiperpigmentasi pada aerola, ada pembesaran, tidak ada      
  peradangan 
Palpasi : tidak ada nyeri tekan, bila ditekan daerah aerola terdapat  
  pengeluaran kolostrum 
h. Abdomen 
Inspeksi : tidak ada bekas luka operasi, tampak linea nigra dan striae  
  livid 
Palpasi : ada sedikit nyeri tekan, TFU 1 jari di bawah pusat, kontraksi  
  uterus baik teraba bundar dan keras. 
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i. Vulva dan perineum 
Inspeksi : tidak varices, tampak pengeluaran lochia rubra, terdapat luka  
  jahitan episiotomi secara mediolateral, luka jahitan masih     
  lembab. 
Palpasi : pada luka jahitan terdapat nyeri tekan, tidak ada pitting  
                         oedem 
Pada luka jahitan tidak terdapat pus/nanah, suhu perineum kurang lebih sama 
dengan suhu tubuh sekitarnya, tidak ada bau busuk dari daerah luka. 
j. Ekstremitas 
Inspeksi : tidak ada varices 
Palpasi : tidak ada pitting oedem 
 
LANGKAH II: IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
Diagnosa  : Nyeri luka jahitan dengan luka episiotomi 
Data dasar  
Data Subjektif : 
1. Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya pada tanggal 16 juni 2017 
pukul 10.15 wita 
2. Ibu mengatakan saat bersalin dilakukan pengguntingan pada jalan lahir dan 
mendapatkan beberapa jahitan 
3. Ibu mengatakan nyeri pada jahitan bekas penggutingan jalan lahir dan ada 
pengeluaran darah dari jalan lahir. 
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Data Objektif : 
1. Keadaan umum ibu sedikit terlihat lemah 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah :100/70 mmHg 
Nadi  : 85 kali/menit, teratur 
Suhu  : 36,6 ºC, aksilar 
Pernapasan : 24 kali/menit, saat istirahat 
4. TFU 1 jari di bawah pusat 
5. Kontraksi uterus baik teraba bundar dan keras 
6. Tampak pengeluaran lochia rubra 
7. Tampak jahitan luka episiotomi mediolateral 
 
Analisa dan interpretasi data 
1. Ibu tampak lemah karena pada saat proses persalinan ibu dengan sekuat teanaga 
menyeimbangkan kontraksi yang dirasakannya dan selama proses persalinan 
ibu berkuat untuk melahirkan bayinya sehingga tenaga ibu terkuras dan ibu 
merasa kelelahan (Kuswanti dan Melina, 2014:7). 
2. Pada hari pertama postpartum, didapatkan tinggi fundus uteri 1 jari bawah 
pusat.  Lochia adalah cairan secret yang berasal dari cavum uteri dan vagina 
selama masa nifas. Pada hari pertama postpartum sampai hari kedua lochia 
yang keluar adalah lochia rubra (cruenta) berwarna merah karena berisi darah 
segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, verniks caseosa, lanugo, 
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dan mekoneum, lochia ini yang akan keluar selama dua sampai tiga hari masa 
nifas (Saleha, 2013: 56). 
3. Luka episiotomi adalah pengguntingan berupa sayatan kecil pada perineum 
yang dilakukan pada saat proses persalinan berlangsung. Episiotomi dilakukan 
dengan tujuan untuk memperluas pembukaan vagina sehingga bayi dapat keluar 
lebih mudah tujuan tindakan episiotomi ialah memperlebar jalan lahir, 
mempercepat persalinan kala II lama yang berlangsung lebih dari 2 jam pada 
primi, yang ditandai dengan tanda dan gejala klinis pembukaan serviks lengkap 
dan ibu mengedan tetapi tidak ada kemajuan pengeluaran kepala (Asri dan 
Clervo, 2012:86). 
4. Nyeri luka episiotomi disebabkan oleh terputus/rusaknya jaringan-jaringan 
dasar panggul atau terputusmya otot-otot perineum dari tindakan episiotomi 
maka aliran darah pada jaringan tersebut terhambat dan mengantarkan respon 
nyeri ke hypothalamus dan presepsikan ke saraf parifer dan menimbulkan nyeri. 
Dan dengan adanya jaringan parut dapat mengakibatkan dispareunia atau nyeri 
pada vagina atau nyeri di dalam panggul juga dapat terjadi selama melakukan 
hubungan seksual (Pudiastuti, 2012:1). 
Kebutuhan : 
Memberikan perawatan luka episiotomi dan Health Education tentang pearwatan luka 
episiotomi. 
   
LANGKAH III: IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 
Diagnosa   : Antisipasi terjadi infeksi luka episiotomi 
Data Dasar  
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Data Subjektif  : 
1. Ibu melahirkan tanggal 16 juni 2017 pukul 10.15 wita 
2. Ibu merasa nyeri pada jahitan luka jahitan 
3. Ibu merasa adanya pengeluaran darah dari jalan lahir 
Data Objektif  : 
1. Tampak jahitan luka episiotomi secara mediolateral 
2. Nyeri tekan pada perineum 
3. Luka jahitan episiotomi terlihat masih lembab 
4. Tampak pengeluaran lochia rubra 
 
Analisa dan interpretasi data 
  Luka episiotomi merupakan rusaknya jaringan daerah perineum tersebut, 
dimana luka tersebut berada di daerah yang lembab dan rentan akan masuknya 
kuman-kuman. Pada masa nifas masih terdapat pengeluaran darah lochia dan kotoran 
yang keluar dari vagina. Vagina merupakan organ terbuka yang mudah dimasuki 
kuman dan mengakibatkan terjadinya infeksi dan kemudian dapat menjalar ke rahim. 
Padahal, dalam keadaan luka, perineum rentan didatangi kumam dan bakteri sehingga 
mudah terinfeksi (Marmi, 2012: 141). 
 
LANGKAH IV: TINDAKAN EMERGENCY DAN KOLABORASI 
Tindakan kolaborasi yang dilakukan dengan dokter yaitu meresepkan dan 
pemberian obat analgetik, analgesik, antiinflamsi dan zat besi untuk antisipasi terjadi 
infeksi. 
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a. Asam Mafenamat 500 mg dosis 3 kali sehari 
  Sebagai obat analgetik, analgesik, dan antiinflamasi. 
b. Cefadroxil 500 mg dosis 2 kali sehari 
  Sebagai antibiotik dengan spektrum luas, efek melawan bakteri gram negatif 
maupun gram positif 
c. Multi Vitamin dengan Fero Sulfat 500 mg dosis 1 kali sehari 
  Diberikan untuk membentuk sel darah merah (hemoglobin) serta sebagai 
komponen untuk membentuk mioglobin (protein yang membawa oksigen ke 
otot), kolagen (protein yang terdapat pada tulang, tulang rawan, dan jaringan 
penyambung), serta enzim. 
 
LANGKAH V: INTERVENSI 
Diagnosa  : Masa nifas hari pertama dengan luka episiotomi 
Masalah Aktual : Nyeri luka episiotomi 
Masalah Potensial : Antisipasi infeksi luka episiotomi 
Tujuan   : 1. Masa nifas berlangsung normal 
2. Nyeri pada luka episiotomi berkurang 
3. Tidak terjadi infeksi 
Kriteria  : 1. Keadaan umum ibu baik 
      2. Ekspresi wajah ibu senang 
3. Ibu tidak mengeluh nyeri pada luka bekas jahitan 
4. Tanda-tanda vital dalam batas normal  
a. Tekanan darah systole 90-130 mmHg dan diastole 60-90 
mmHg 
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b. Nadi 80-100 kali/menit 
c. Suhu 36,5-37,5ºC 
d. Pernapasan 16-24 kali/menit 
5. TFU turun 1 cm setiap hari  
6. Kontraksi uterus baik teraba bundar dan keras 
7. Pengeluaran lochia sesuai waktunya 
Intervensi tanggal 16 juni 2017 pukul 13.15 wita 
1. Jelaskan ibu hasil pemeriksaan 
Rasional: Agar ibu mengetahui dan mengerti kondisinya saat ini. 
2. Observasi Tinggi Fundus Uteri (TFU), kontraksi uterus, pengeluaran lochia 
Rasional: Pemeriksaan TFU dilakukan untuk mengetahui bahwa proses involusi 
uteri berjalan normal atau tidak, normalnya TFU mengalami penurunan 1 
cm/hari yang teraba bundar dan keras (Saleha, 2013: 130).  Menilai kontraksi 
uterus merupakan salah satu upaya pencegahan perdarahan postpartum yang 
diakibatkan oleh atonia uteri dan memperlambat proses involusi (Saleha, 2013: 
131). Salah satu indikator untuk mengetahui bahwa masa nifas berlangsung 
normal dengan ditandai pengeluaran lochia yang sesuai dengan waktu dan 
warna serta baunya (Maritalia, 2012: 21). 
3. Jelaskan penyebab nyeri luka episiotomi yang dirasakan ibu 
Rasional: Adanya pemisahan jaringan otot-otot perineum pada saat dilakukan 
episiotomi yang mengakibatkan nyeri (Pudiastuti, 2012:1). 
4. Anjurkan ibu mobilisasi dini secara bertahap 
Rasional: mobilisasi dini dapat memulihkan kondisi tubuh dengan cepat, 
system sirkulasi di dalam tubuh pun bisa berfungsi normal kembali. Bahkan 
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dapat mencegah aliran darah terhambat. Hambatan aliran darah dapat 
menyebabkan terjadinya thrombosis vena dalam dan dapat menyebabkan 
infeksi (Marmi, 2012:137). 
5. Lakukan perawatan luka episiotomi 
Rasional: Melakukan perawatan luka episiotomi dapat mencegah terjadinya 
infeksi dan mempercepat proses penyembuhan (Marmi, 2012: 141). 
6. Berikan pendidikan kesehatan tentang istirahat yang cukup 
Rasional: Memulihkan kembali tenaga ibu yang terkuras selama proses 
persalinan (Marmi, 2012:137). 
7. Jelaskan kepada ibu tentang akibat kurang istirahat 
Rasional: Kurang istirahat akan mengurangi produksi ASI dan memperbanyak 
perdarahan yang dapat menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk 
merawat bayi dan dirinya sendiri (Marmi, 2012:145). 
8. Jelaskan kepada ibu tentang manfaat dari ASI eksklusif 
Rasional: Komposisi susuai kebutuhan, kalori dari ASI memenuhi kebutuhan 
bayi sampai usia enam bulan, ASI mengandung zat pelindung, perkembangan 
psikomotorik bayi lebih cepat, manfaat bagi ibu dapat mempercepat 
kembalinya rahim kebentuk semula (Saleha, 2013:31-32). 
9. Anjurkan kepada ibu untuk makan makanan yang bergizi 
Rasional: Makan yang bergizi mampu memulihkan tenaga dan pemenuhan 
nutrisi ibu selama proses pemulihan dengan luka persalinan dan tidak hanya itu 
pemenuhan gizi yang baik pada ibu akan berdampak positif terhadap produksi 
ASI ibu dan makanan yang mengandung serat dapat memperlancar BAB 
(Saleha, 2013:31-131). 
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10. Anjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah perineum 
Rasional: Menjaga kebersihan daerah perineum ibu dan mencegahnya dari 
infeksi serta membantu mempercepat proses penyembuhan luka jahitan 
episiotomi (Marmi, 2012:139). 
11. Ajarkan kepada ibu tentang cara perawatan luka episiotomi 
Rasional: Mengajarkan kepada ibu cara perawatan luka episiotomi yang benar, 
maka ibu dapat mencegah terjadinya infeksi pada luka episiotomi (Marmi, 
2012: 142). 
12. Jelaskan tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi 
Rasional: Menjelaskan tanda-tanda infeksi pada jahitan luka episiotomi, 
diharapkan ibu dapat lebih memperhatikan serta mencegah sedini mungkin 
terjadinya infeksi (Marmi, 2012:142). 
13. Jelaskan kepada ibu tentang tehnik menyusui yang baik dan benar 
Rasional: Bayi akan tampak tenang karena mudah mnghisap ASI, pemenuhan 
nutrisi bayi cukup, dan mencegah terjadinya puting susu lecet dan tidak terasa 
nyeri (Saleha, 2013:38). 
14. Anjurkan ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual selama 6 minggu 
dengan luka persalinan 
Rasional: Batasan waktu 6 minggu didasarkan atas pemikiran pada masa itu 
semua luka akibat persalinan, termasuk luka episiotomi biasanya telah sembuh 
dengan baik (Marmi, 2012:147). 
15. Anjurkan ibu untuk meminum hingga habis obat analgetik dan antibiotik serta 
zat besi yang telah diberikan. 
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Rasional: Obat analgetik dapat mengurangi rasa nyeri yang dialami ibu dan 
obat antibiotik dapat menghambat mikroba atau jenis lain penyebab infeksi, 
serta dengan pemberian zat besi pada ibu nifas karena di masa nifas kebutuhan 
Fe meningkat akibat kehilangan darah pada saat proses persalinan (Saleha, 
2013:31-132). 
 
LANGKAH VI: IMPLEMENTASI 
Tanggal 16 juni 2017 pukul 13.15 wita 
1. Menjelaskan kepada ibu bahwa kondisinya saat ini dalam keadaan baik 
  Hasil: ibu mengerti dan telah mengetahui kondisinya saat ini 
2. Mengobservasi Tinggi Fundus Uteri (TFU), kontraksi uterus, pengeluaran 
lochia 
Hasil: TFU 1 jari di bawah pusat, Kontraksi uterus baik, teraba bundar dan 
keras dan tampak pengeluaran lochia rubra, tidak berbau 
3. Menjelaskan penyebab nyeri luka jahitan episiotomi yang dirasakan ibu 
disebabkan oleh adanya pemisahan jaringan atau otot-otot perineum dari akibat 
tindakan episiotomi. 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan beradaptasi  
           dengan keadaan tersebut 
4. Menganjurkan ibu mobilisasi dini secara bertahap 
Hasil: ibu telah dapat miring kanan dan kiri serta mulai duduk secara perlahan- 
          lahan. 
5. Melakukan perawatan luka episiotomi 
1) Mencuci tangan 
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2) Menganjurkan ibu berbaring 
3) Membuka pakaian bawah ibu 
4) Menggunakan handscoon 
5) Melihat keadaan luka episiotomi 
6) Membersihkan dengan betadin 
7) Mengompres bekas luka jahitan episiotomi dengan kassa betadin 
8) Memasang pembalut, celana dalam dan pakaian bawah ibu 
9) Membereskan alat 
10) Melepas handscoon 
11) Mencuci tangan 
Hasil: telah dilakukan perawatan luka episiotomi 
6. Membantu ibu mengganti pembalut/popok 
Hasil: Popok ibu telah diganti 
7. Memberikan pendidikan kesehatan tentang istirahat yang cukup ± 8 jam di 
malam hari dan ± 2 jam di siang hari 
Hasil: ibu bersedia melakukannnya 
8. Menjelaskan kepada ibu akibat kurang istirahat dapat mengakibatkan 
kurangnya produksi ASI dan memperbanyak perdarahan yang dapat 
menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya 
sendiri 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
9. Menjelaskan kepada ibu manfaat dari ASI eksklusif yakni mengandung kalori 
dari ASI memenuhi kebutuhan bayi sampai usia enam bulan, ASI mengandung 
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zat pelindung, perkembangan psikomotorik bayi lebih cepat, manfaat bagi ibu 
dapat mempercepat kembalinya rahim kebentuk semula 
Hasil: ibu mngerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan member ASI  
           kepada bayinya secara eksklusif 
10. Menganjurkan kepada ibu untuk makan makanan yang bergizi seimbang yaitu 
karbohidrat (nasi, kentang, roti), protein (tahu, tempe, daging, ikan, telur), 
vitamin (buah dan sayur) dan memperbanyak konsumsi makanan yang 
mengandung protein untuk mempercepat penyembuhan  luka episiotomi. Selain 
itu dengan pemenuhan nutrisi bergizi seimbang mampu menambah tenaga ibu 
serta pemenuhan nutrisi untuk produksi ASI, serta makanan yang berserat. 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
11. Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah 
perineum, dengan pengganti pakaian dalam apabila terasa lembab, basah, kotor 
dan apabila ibu sudah tidak nyaman lagi dan mengganti pembalut ialah 3 jam 
sekali atau bila keadaan pembalut telah penuh atau dirasa tak nyaman. 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
12. Mengajarkan kepada ibu cara perawatan luka episiotomi yang pertama 
sebelum menyentuh daerah vagina maupun perineum tangan harus dalam 
keadaan bersih,  membasuh dari arah depan ke belakang hingga tidak ada sisa-
sisa kotoran yang menempel di sekitar vagina dan perineum, setelah dibasuh, 
keringkan perineum dengan handuk lembut, lalu kenakan pembalut baru dan 
jangan sekali-kali menaburi daerah perineum dengan bubuk bedak atau bahan 
lainnya karena itu dapat menyebabkan risiko infeksi 
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Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia  
             melakukannnya 
13. Menjelaskan tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi yakni terdapat warna 
kemerahan daerah luka episiotomi, adanya pengeluaran darah yang banyak 
padahal sebelumnya sudah tidak, terasa panas daerah genitalia, mengeluarkan 
nanah dan mengeluarkan bau yang sangat menyengat dari luka episiotomi 
hingga jalan lahir, dan suhu tubuh melebihi 37,5ºC. 
Hasil: ibu mengenali tanda-tanda infeksi dan akan menjaga kebersihan dirinya  
           terutama daerah luka episiotominya. 
14. Menjelaskan kepada ibu tehnik menyusui yang baik dan benar yaitu mencuci 
tangan yang bersih dengan sabun, perah sedikit ASI dan oleskan di sekitar 
puting, kemudian memilih posisi duduk atau berbaring. 
a. Bayi diletakkan menghadap ke ibu dengan posisi menyanggah seluruh tubuh 
bayi, kepala dan tubuh bayi lurus menghadap ke dada ibu sehingga hidung 
bayi berhadapan dengan puting susu ibu. 
b. Segera dekatkan bayi ke payudara sedemikian rupa, sehingga bibir bawah 
bayi terletak di bawah puting susu. 
c. Meletakkan mulut bayi dengan benar yaitu dagu menempel pada payudara 
ibu, mulut bayi terbuka lebar, dan bibir bawah bayi membuka lebar. 
Hasil: ibu mengerti dan sedang melakukannya 
15. Menganjurkan kepada ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual selama 6 
minggu dengan luka persalinan dengan batasan waktu 6 minggu didasarkan atas 
pemikiran pada masa itu semua luka akibat persalinan, termasuk luka 
episiotomi biasanya telah sembuh dengan baik 
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Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
16. Menganjurkan ibu untuk meminum hingga habis obat analgetik dan antibiotik 
yang telah diberikan. 
a. Asam Mafenamat : 6 tablet dosis 3 kali sehari 
Sebagai obat analgetik dan antiinflamasi. 
b. Cefadroxil  : 6 tablet dosis 2 kali sehari 
Sebagai antibiotik dengan spectrum luas, efek melawan bakteri gram negatif 
maupun gram positif 
c. Fero Sulfat  : 3 tablet dosis 1 kali sehari 
Diberikan untuk membentuk sel darah merah (hemoglobin) serta sebagai 
komponen untuk membentuk mioglobin (protein yang membawa oksigen ke 
otot), kolagen (protein yang terdapat pada tulang, tulang rawan, dan jaringan 
penyambung), serta enzim. 
Hasil: ibu bersedia mengkonsumsi obatnya sampai habis. 
 
LANGKAH VII: EVALUASI 
Tanggal 16 juni 2017 pukul 13.30 wita 
1. Masa nifas berlangsung normal ditandai dengan; 
a. Masa nifas hari pertama 
b. Keadaan umum ibu baik 
c. Ibu dapat beristirahat dengan tenang 
d. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
Tekanan darah : 110/70 mmHg 
Nadi   : 80 kali/menit teratur 
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Suhu   : 36,6ºC aksilar 
Pernapasan  : 23 kali/menit saat istirahat 
e. TFU 1 jari bawah pusat 
f. Kontraksi uterus baik, teraba bundar dank eras 
g. Pengeluaran lochia rubra dan tidak berbau 
h. Ibu menyusui bayinya 
i. Ibu bersedia mengkonsumsi makanan yang bergizi serta menjaga personal 
hygiene. 
2. Nyeri luka episiotomi belum berkurang ditandai dengan; 
a. Ibu masih sedikit meringis ketika bergerak 
b. Ibu masih mengeluh nyeri luka episiotomi 
c. Nyeri tekan pada perineum 
3. Potensial terjadi infeksi ditandai dengan; 
a. Luka jahitan masih lembab 
b. Ada pengeluaran lochia 
c. Nyeri tekan pada perineum. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN MASA NIFAS 
PADA NY “M” DENGAN LUKA EPISIOTOMI 
DI RSUD SYECH YUSUF GOWA 
TANGGAL 16 JUNI 2017 
 
No. Register  : 47.4x.xx 
Tanggal partus : 16 Juni 2017, Pukul 10.15 wita 
Tanggal masuk : 16 Juni 2017, Pukul 12.52 wita 
Tanggal pengkajian : 16 Juni 2017, Pukul 13.00 wita 
IDENTITAS ISTRI/SUAMI 
Nama  : Ny. M / Tn. A 
Umur  : 19 tahun / 19 tahun 
Nikah/lamanya : 1 kali / ± 1 tahun 
Suku  : Makassar / Makassar 
Agama  : Islam / Islam 
Pendidikan  : SMA / SMP 
Pekerjaan  : IRT / Wiraswasta 
Alamat  : Tombolo, Kec. Barombong Kab. Gowa 
  
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengeluh nyeri pada luka jahitan bekas pengguntingan pada jalan lahir 
setelah melahirkan tanggal 16 juni 2017 pukul 10.15 wita. 
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2. Sifat nyeri dirasakan lebih terasa jika terlalu banyak bergerak 
3. Usaha ibu untuk mengatasinya yaitu ibu berbaring dan bergerak lebih hati-hati 
4. Ibu mengatakan mendapatkan beberapa jahitan 
5. Ibu mengatakan ada pengeluaran darah dari jalan lahir 
6. Ibu mengatakan masih merasa lemas 
7. Ibu senang dengan kelahiran bayinya. 
8. Tidak ada riwayat peyakit jantung, hipertensi, diabetes dan asma 
9. Tidak ada riwayat penyakit menurun, menular dan menahun dalam keluarga 
10. Ibu belum pernah menjadi akseptor KB 
 
DATA OBJEKTIF 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Ekspresi ibu tampak meringis bila bergerak 
4. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah :100/70 mmHg 
Nadi  : 85 kali/menit teratur 
Suhu  : 36,6 ºC aksilar 
Pernapasan : 24 kali/menit saat istirahat 
5. Pemeriksaan fisik Head to Toe 
a. Wajah 
Inspeksi : Tidak pucat, tampak meringis 
Palpasi : Tidak pitting oedem 
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b. Mata 
Inspeksi : konjungtiva merah muda, sklera tidak ikterus 
c. Hidung 
 Inspeksi : tidak ada pernapasan cuping hidung dan polip 
 Palpasi : tidak ada nyeri tekan 
d. Mulut 
 Inspeksi : bibir tidak pucat dan tidak pecah-pecah atau kering, keadaan  
         mulut bersih, gigi tidak caries 
e. Telinga 
 Inspeksi : tidak ada kelainan dan tidak ada serumen 
 Palpasi : tidak ada nyeri tekan 
f. Leher 
 Inspeksi : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid 
 Palpasi : tidak ada nyeri tekan, tidak ada pembesaran kelenjar limfe,  
       dan vena jugularis 
g. Payudara 
 Inspeksi : simetris kiri dan kanan, puting susu sedikit menonjol, tampak  
                        hiperpigmentasi pada aerola, ada pembesaran, tidak ada  
                        peradangan 
 Palpasi : tidak ada nyeri tekan, bila ditekan daerah aerola terdapat  
                        pengeluaran kolostrum 
h. Abdomen 
 Inspeksi : tidak ada bekas luka operasi, tampak linea nigra dan striae     
                         livid 
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 Palpasi : ada sedikit nyeri tekan, TFU 1 jari di bawah pusat, kontraksi  
                        uterus baik teraba bundar dan keras 
i. Vulva dan perineum 
 Inspeksi : tidak varices, tampak pengeluaran lochia rubra, terdapat luka  
                        jahitan episiotomi secara mediolateral, luka jahitan masih                   
                        lembab. 
 Palpasi : pada luka jahitan terdapat nyeri tekan, tidak ada pitting  
                        oedem 
 Pada luka jahitan tidak terdapat pus/nanah, suhu perineum kurang lebih sama 
dengan suhu tubuh sekitarnya, tidak ada bau busuk dari daerah luka 
j. Ekstremitas 
 Inspeksi : tidak ad avarices 
 Palpasi : tidak ada pitting oedem 
 
ASSESMENT 
Masa nifas hari pertama dengan luka episiotomi 
 
PLANNING 
Tanggal 16 juni 2017 pukul 13.15 wita 
1. Memberitahu kepada ibu bahwa kondisinya saat ini dalam keadaan baik 
  Hasil: ibu mengerti dan telah mengetahui kondisinya saat ini 
2. Mengobservasi Tinggi Fundus Uteri (TFU), kontraksi uterus, pengeluaran 
lochia 
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Hasil: TFU 1 jari di bawah pusat, kontraksi uterus baik teraba bundar dan keras,  
           dan tampak pengeluaran lochia rubra, tidak berbau 
3. Menjelaskan penyebab nyeri luka jahitan episiotomi yang dirasakan ibu 
disebabkan oleh adanya pemisahan jaringan atau otot-otot perineum dari akibat 
tindakan episiotomi. 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan beradaptasi  
           dengan keadaan tersebut 
4. Menganjurkan ibu mobilisasi dini secara bertahap 
Hasil: ibu telah dapat miring kanan dan kiri serta mulai duduk secara perlahan- 
          lahan. 
5. Melakukan perawatan luka episiotomi 
a. Mencuci tangan 
b. Menganjurkan ibu berbaring 
c. Membuka pakaian bawah ibu 
d. Menggunakan handscoon 
e. Melihat keadaan luka episiotomi 
f. Membersihkan dengan betadin 
g. Mengompres bekas luka jahitan episiotomi dengan kassa betadin 
h. Memasang pembalut, celana dalam dan pakaian bawah ibu 
i. Membereskan alat 
j. Melepas handscoon 
k. Mencuci tangan 
Hasil: telah dilakukan perawatan luka episiotomi 
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6. Membantu ibu mengganti pembalut/popok 
Hasil: Popok ibu telah diganti 
7. Memberikan pendidikan kesehatan tentang istirahat yang cukup ± 8 jam di 
malam hari dan ± 2 jam di siang hari 
Hasil: ibu bersedia melakukannnya 
8. Menjelaskan kepada ibu akibat kurang istirahat dapat mengakibatkan 
kurangnya produksi ASI dan memperbanyak perdarahan yang dapat 
menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya 
sendiri 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
9. Menjelaskan kepada ibu manfaat dari ASI eksklusif yakni mengandung kalori 
dari ASI memenuhi kebutuhan bayi sampai usia enam bulan, ASI mengandung 
zat pelindung, perkembangan psikomotorik bayi lebih cepat, manfaat bagi ibu 
dapat mempercepat kembalinya rahim kebentuk semula 
Hasil: ibu mngerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan member ASI  
           kepada bayinya secara eksklusif 
10. Menganjurkan kepada ibu untuk makan makanan yang bergizi seimbang yaitu 
karbohidrat (nasi, kentang, roti), protein (tahu, tempe, daging, ikan, telur), 
vitamin (buah dan sayur) dan memperbanyak konsumsi makanan yang 
mengandung protein untuk mempercepat penyembuhan  luka episiotomi. Selain 
itu dengan pemenuhan nutrisi bergizi seimbang mampu menambah tenaga ibu 
serta pemenuhan nutrisi untuk produksi ASI, serta makanan yang berserat. 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
94 
 
 
 
11. Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah 
perineum, dengan pengganti pakaian dalam apabila terasa lembab, basah, kotor 
dan apabila ibu sudah tidak nyaman lagi dan mengganti pembalut ialah 3 jam 
sekali atau bila keadaan pembalut telah penuh atau dirasa tak nyaman. 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
12. Mengajarkan kepada ibu cara perawatan luka episiotomi yang pertama 
sebelum menyentuh daerah vagina maupun perineum tangan harus dalam 
keadaan bersih,  membasuh dari arah depan ke belakang hingga tidak ada sisa-
sisa kotoran yang menempel di sekitar vagina dan perineum, setelah dibasuh, 
keringkan perineum dengan handuk lembut, lalu kenakan pembalut baru dan 
jangan sekali-kali menaburi daerah perineum dengan bubuk bedak atau bahan 
lainnya karena itu dapat menyebabkan risiko infeksi 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia  
             melakukannnya 
13. Menjelaskan tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi yakni terdapat warna 
kemerahan daerah luka episiotomi, adanya pengeluaran darah yang banyak 
padahal sebelumnya sudah tidak, terasa panas daerah genitalia, mengeluarkan 
nanah dan mengeluarkan bau yang sangat menyengat dari luka episiotomi 
hingga jalan lahir, dan suhu tubuh melebihi 37,5ºC. 
Hasil: ibu mengenali tanda-tanda infeksi dan akan menjaga kebersihan dirinya  
           terutama daerah luka episiotominya. 
14. Menjelaskan kepada ibu tehnik menyusui yang baik dan benar yaitu mencuci 
tangan yang bersih dengan sabun, perah sedikit ASI dan oleskan di sekitar 
puting, kemudian memilih posisi duduk atau berbaring. 
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a. Bayi diletakkan menghadap ke ibu dengan posisi menyanggah seluruh tubuh 
bayi, kepala dan tubuh bayi lurus menghadap ke dada ibu sehingga hidung 
bayi berhadapan dengan puting susu ibu. 
b. Segera dekatkan bayi ke payudara sedemikian rupa, sehingga bibir bawah 
bayi terletak di bawah puting susu. 
c. Meletakkan mulut bayi dengan benar yaitu dagu menempel pada payudara 
ibu, mulut bayi terbuka lebar, dan bibir bawah bayi membuka lebar. 
Hasil: ibu mengerti dan sedang melakukannya 
15. Menganjurkan kepada ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual selama 6 
minggu dengan luka persalinan dengan batasan waktu 6 minggu didasarkan atas 
pemikiran pada masa itu semua luka akibat persalinan, termasuk luka 
episiotomi biasanya telah sembuh dengan baik 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
16. Menganjurkan ibu untuk meminum hingga habis obat analgetik dan antibiotik 
yang telah diberikan. 
a. Asam Mafenamat : 6 tablet dosis 3 kali sehari 
Sebagai obat analgetik dan antiinflamasi. 
b. Cefadroxil  : 6 tablet dosis 2 kali sehari 
Sebagai antibiotik dengan spectrum luas, efek melawan bakteri gram negatif 
maupun gram positif 
c. Fero Sulfat  : 3 tablet dosis 1 kali sehari 
Diberikan untuk membentuk sel darah merah (hemoglobin) serta sebagai 
komponen untuk membentuk mioglobin (protein yang membawa oksigen ke 
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otot), kolagen (protein yang terdapat pada tulang, tulang rawan, dan jaringan 
penyambung), serta enzim. 
Hasil: ibu bersedia mengkonsumsi obatnya sampai habis. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN MASA NIFAS 
PADA NY “M” DENGAN LUKA EPISIOTOMI 
DI RUMAH PASIEN, TOMBOLO TOMBOLO 
TANGGAL 19 JUNI 2017 
 
Tanggal kunjungan : 19 Juni 2017, Pukul 14.15 wita 
Tanggal pengkajian : 19 Juni 2017, Pukul 14.20 wita 
Tempat pengkajian : Rumah pasien, Tombolo 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengeluh masih merasakan nyeri pada daerah luka jahitan 
2. Ibu mengatakan masih ada pengeluaran darah dari jalan lahir 
3. Ibu telah dapat beranjak dari tempat tidur tanpa dibantu 
4. Ibu belum dapat beraktivitas seaktif biasanya 
5. Ibu telah mengganti pembalutnya dengan rutin dan pada saat kunjungan 
6. Ibu telah menyusui bayinya dan pengeluaran ASI lancar 
7. Ibu telah BAB 2 kali setelah melahirkan yaitu pada tanggal 17 juni 2017 dan 
pagi ini dengan konsistensi feses lunak, berwarna kuning, dan tidak bercampur 
darah. 
DATA OBJEKTIF 
1. Masa nifas hari ketiga 
2. Keadaan umum ibu baik 
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3. Kesadaran composmentis 
4. Ekspresi ibu sedikit meringis bila terlalu banyak bergerak 
5. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 110/80 mmHg 
Nadi  : 80 kali/menit, teratur 
Suhu  : 36,6ºC, aksilar 
Pernapasan : 22 kali/menit, saat istirahat 
6. Berat badan sewaktu hamil : 58 kg 
7. Berat badan sekarang  : 53 kg 
8. Pemeriksaan fisik terfokus 
a. Wajah  
Inspeksi : tidak pucat 
 Palpasi : tidak ada pitting oedem 
b. Mata 
Inspeksi : konjungtiva merah mudah, sklera tidak ikterus 
c. Payudara 
Inspeksi : tampak pembesaran, tidak ada peradangan, puting susu mulai  
  menonjol 
 Palpasi : tidak ada nyeri tekan, bila dilakukan penekanan pada aerola  
      ada pengeluaran ASI 
d. Abdomen 
Inspeksi : tidak ada bekas luka operasi, tampak linea nigra dan striae  
   livid 
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 Palpasi : tidak ada nyeri tekan, TFU 3 jari bawah pusat, kontraksi  
      uterus baik teraba bundar dan keras 
e. Vulva dan perineum 
Inspeksi : tidak ada varices, terdapat pengeluaran lochia rubra, terdapat  
  luka jahitan episiotomi secara mediolateral, luka jahitan    
  tampak masih sedikit lembab 
 Palpasi : terdapat nyeri tekan, tidak pitting oedem 
 Pada luka jahitan tidak terdapat pus/nanah, suhu perineum kurang lebih sama 
dengan suhu tubuh sekitarnya, tidak ada bau busuk dari daerah luka 
f. Ekstremitas 
Inspeksi : tidak varices 
 Palpasi : tidak ada pitting oedem 
 
ASSESMENT 
Masa nifas hari ketiga dengan luka episiotomi 
 
PLANNING 
Tanggal 19 Juni 2017 pukul 14.30 wita 
1. Memberitahu kepada ibu bahwa kondisinya saat ini dalam keadaan baik 
Hasil: ibu mengerti dan telah mengetahui kondisinya saat ini 
2. Mengobservasi kontreaksi uterus sebagai upaya pencegahan perdarahan 
postpartum 
Hasil: kontraksi uterus baik teraba bundar dan keras. 
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3. Menjelaskan kepada ibu penyebab masih keluarnya darah dari jalan lahir yaitu 
disebabkan oleh terjadinya involusi uteri atau proses pengecilan uterus kembali 
seperti keadaan sebelum hamil, dan pengeluaran darah yang keluar tidaklah 
banyak dan masih berwarna merah. 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan sudah tidak merasa  
           khawatir. 
4. Menganjurkan ibu tetap melakukan aktivitas secara bertahap dan menghindari 
pekerjaan yang terlalu berat, karena dengan mobilisasi dini dapat membantu 
proses penyembuhan luka serta pencegahan infeksi pada luka episiotomi 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia beraktivitas secara bertahap 
5. Menganjurkan ibu saat membersihkan daerah genitalianya dengan membasuh 
dari arah depan ke belakang hingga tidak ada sisa-sisa kotoran yang menempel 
di sekitar vagina dan perineum, setelah dibasuh, keringkan perineum dengan 
handuk lembut, lalu kenakan pembalut baru. 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan ibu mengganti pembalutnya sekali dalam ± 4 jam atau jika ibu 
merasa pembalut telah penuh bahkan jika ibu merasa sudah tidak nyaman 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
7. Menganjurkan kepada ibu bila membasuh daerah genitalia cukup menggunakan 
air biasa yang bersih, jangan pernah menaburinya dengan bedak atau ramuan-
ramuan 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
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8. Memberikan pendidikan kesehatan tentang istirahat yang cukup yaitu ± 8 jam 
di malam hari dan ± 2 jam di siang hari untuk masa pemulihan tenaga ibu 
setelah melahirkan 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
9. Menganjurkan kepada ibu untuk makan makanan yang bergizi seimbang yaitu 
karbohidrat (nasi, kentang, roti), protein (tahu, tempe, daging, ikan, telur), 
vitamin (buah dan sayur) dan memperbanyak konsumsi makanan yang 
mengandung protein untuk mempercepat penyembuhan  luka episiotomi. Selain 
itu dengan pemenuhan nutrisi bergizi seimbang mampu menambah tenaga ibu 
serta pemenuhan nutrisi untuk produksi ASI, serta makanan yang berserat agar 
saat buang air besar ibu tidak kesulitan atau terjadi konstipasi. 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
10. Menganjurkan kepada ibu untuk tidak melakukan hubungan suami istri 
selama 6 minggu atau  40 hari karena batasan waktu 6 minggu didasarkan atas 
pemikiran pada masa itu smua luka akibat persalinan, termasuk luka episiotomi 
biasanya telah sembuh dengan baik. 
Hasil: ibu mengerti dengen penjelasan yang diberikan 
11. Menjelaskan tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi yakni terdapat warna 
kemerahan daerah luka episiotomi, adanya pengeluaran darah yang banyak 
padahal sebelumnya sudah tidak, terasa panas daerah genitalia, bahkan 
mengeluarkan nanah dan mengeluarkan bau yang sangat menyengat dari luka 
episiotomi hingga jalan lahir, bahkan suhu tubuh melebihi 37,5ºC. 
Hasil: ibu mengenali tanda-tanda infeksi dan akan menjaga kebersihan dirinya 
         terutama daerah luka episiotominya. 
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12. Menganjurkan kepada ibu untuk segera kepelayanan kesehatan segera 
mungkin bila merasa ada tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi atau bila 
memiliki keluhan lainnya 
Hasil: ibu bersedia melakukannya. 
  
103 
 
 
 
PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN MASA NIFAS 
PADA NY “M” DENGAN LUKA EPISIOTOMI 
DI RUMAH PASIEN, TOMBOLO TOMBOLO 
TANGGAL 23 JUNI 2017 
 
Tanggal kunjungan : 23 Juni 2017, Pukul 14.00 wita 
Tanggal pengkajian : 23 Juni 2017, Pukul 14.05 wita 
Tempat pengkajian : Rumah pasien, Tombolo 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengatakan sudah tidak merasakan nyeri pada luka episiotomi 
2. Ibu mengatakan masih ada darah yang keluar dari jalan lahir tetapi sudah tidak 
sangat merah 
3. Ibu telah beraktivitas seperti biasanya 
4. Ibu sudah memberikan ASI pada bayinya dan ASI ibu lancar 
5. Ibu mengatakan sulit tidur di malam hari 
DATA OBJEKTIF 
1. Masa nifas hari ketujuh 
2. Keadaan umum ibu baik 
3. Kesadaraan composmentis 
4. Ekpresi wajah ibu tampak ceria 
5. Tanda-tanda vital 
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Tekanan darah : 110/80 mmHg 
Nadi   : 78 kali/menit, teratur 
Suhu   : 36,5ºC, aksilar 
Pernapasan : 24 kali/menit, saat istirahat 
6. Berat badan yang lalu  : 53 kg 
7. Berat badan sekarang  : 55 kg 
8. Pemeriksaan fisik terfokus 
a. Wajah  
Inspeksi : tidak pucat 
 Palpasi : tidak pitting oedem 
b. Mata 
Inspeksi : konjungtiva merah mudah, skleras tidak ikterus 
c. Payudara 
Inspeksi : tampak pembesaran, tidak ada peradangan, puting susu  
   menonjol 
 Palpasi : tidak ada nyeri tekan, bila dilakukan penekanan pada aerola  
     ada pengeluaran ASI lancar 
d. Abdomen 
Inspeksi : tidak ada bekas luka operasi, tampak linea nigra dan striae 
     livid 
 Palpasi : tidak ada nyeri tekan, TFU pertengahan simfisis-pusat 
e. Vulva dan perineum 
Inspeksi : tidak ada varices, terdapat pengeluaran lochia sanguilenta, 
     jahitan luka episiotomi tampak kering,  
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 Palpasi : pada luka jahitan tidak ada nyeri tekan dan pitting oedem 
Pada luka jahitan tidak terdapat pus/nanah, suhu perineum kurang lebih sama 
dengan suhu tubuh sekitarnya, tidak ada bau busuk dari daerah luka. 
f. Ekstremitas 
Inspeksi : tidak varices 
 Palpasi : tidak pitting oedem 
 
ASSESMENT 
Masa nifas hari ketujuh dengan luka episiotomi 
 
PLANNING 
Tanggal 22 juni 2017 pukul 14.15 wita 
1. Memberitahu kepada ibu bahwa kondisinya saat ini dalam keadaan baik 
Hasil: ibu mengerti dan telah mengetahui kondisinya saat ini 
2. Menjelaskan kepada ibu penyebab masih keluarnya darah dari jalan lahir yaitu 
disebabkan oleh terjadinya involusi uteri atau proses pengecilan uterus kembali 
seperti keadaan sebelum hamil dan pada hari ke 4-7 darah yang keluar sudah 
tidak merah tetapi kemerah muda atau kecoklatan. 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan sudah tidak merasa 
         khawatir. 
3. Memberikan pendidikan kesehatan istirahat yang cukup ± 8 jam di malam hari 
dan ± 2 jam di siang hari dan bila ibu menyusui bayinya saat berbaring ibu 
dapat pula memejamkan mata untuk beristirahat, jangan makan makanan berat 
kurang dari tiga jam sebelum pergi tidur, hindari kopi, the, minum segelas susu 
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hangat setengah jam sebelum tidur, dan berhenti bekerja setidaknya sejam 
sebelum waktu tidur dan baca buku atau mendengar music menenangkan atau 
bahkan ayat suci Al-Qur’an. 
Hasil: ibu bersedia melakukannnya 
4. Menjelaskan kepada ibu akibat kurang istirahat dapat mengakibatkan 
kurangnya produksi ASI dan memperbanyak perdarahan yang dapat 
menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya 
sendiri 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
5. Menganjurkan kepada ibu tetap memberikan ASI kepada bayinya sesering 
mungkin 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan kepada ibu tetap mempertahankan makan makanan yang bergizi 
seimbang. 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
7. Menganjurkan kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri terutama daerah 
perineum meski ibu merasa bahwa bekas jahitan sudah mulai kering, dengan 
pengganti pakaian dalam apabila terasa lembab, basah, kotor dan apabila ibu 
sudah tidak nyaman lagi dan mengganti pembalut atau pakaian dalam 3- 4 jam 
sekali atau bila keadaan pembalut telah penuh atau dirasa tak nyaman sebagai 
upaya pencegahan infeksi 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
8. Menganjurkan kepada ibu untuk tetap membersihkan daerah genitalianya 
dengan membasuh dari arah depan ke belakang hingga tidak ada sisa-sisa 
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kotoran yang menempel di sekitar vagina dan perineum, setelah dibasuh, 
keringkan perineum dengan handuk lembut, lalu kenakan pembalut baru atau 
pakaian dalam ibu. 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
9. Menjelaskan tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi yakni terdapat warna 
kemerahan daerah luka episiotomi, adanya pengeluaran darah yang banyak 
padahal sebelumnya sudah tidak, terasa panas daerah genitalia, bahkan 
mengeluarkan nanah dan mengeluarkan bau yang sangat menyengat dari luka 
episiotomi hingga jalan lahir, bahkan suhu tubuh melebihi 37,5ºC. 
Hasil: ibu mengenali tanda-tanda infeksi dan akan menjaga kebersihan dirinya 
         terutama daerah luka episiotominya. 
10. Memberikan konseling kontrasespsi secara dini kepada ibu dengan KB yang 
tidak menggangu ASI 
a. Metode Amenorea Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang mengandalkan 
pemberian ASI. MAL meruapakn kontrasepsi bila menyusui secara pebuh, 
belum haid setelah melahirkan dan umur bayi kurang dari 6 bulan. 
Keutungan efektivitas tinggi, segera efektif, tidak mengganggu senggama, 
tidak perlu pengawasan medis, tidak pelu biaya. 
b. Pil progestin (Mini Pil) bekerja dengan cara mengentalkan lendir serviks 
sehingga menghambat penetrasi sperma, mengganggu motilitas tuba 
sehingga transpotrasi sperma teganggu. Keutungan; tidak mengganggu 
senggama, efektif bila digunakan secara benar, kesuburan segera kembali, 
dapat dihentikan setiap saat, tidak mempengaruhi ASI. Kerugian; harus 
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digunakan setiap hari pada waktu yang sama bila lupa 1 maka kegagalan 
menjadi lebih besar, mual, pusing timbul jerawat 
c. Suntik 3 bulan bekerja dengan mencegah terjadinya ovulasi, mengentalkan 
lendir seviks, menghambat transportasi gamet oleh tuba, membuat selaput 
lendir rahim tipis. Keuntungan; mencegah kehamilan jangka panjang, tidak 
berpengaruh terhadap ASI, tidak berpengaruh pada senggama, membantu 
mencegah Ca endometrium dan kehamilan ektopik. Kerugian; pasien sangat 
bergantung pada pelayanan kesehatan, kesuburan terlambat kembali karena 
belum habusnya pelepasan obat suntikan dari depo), kering pada vagina, 
libido menurun, sakit kepala, timbul jerawat. 
d. Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKBK) bekerja dengan cara mengurangi 
transportasi sperma, menekan ovulasi, lendir serviks menjadi kental, 
mengganggu proses pembentukan endometrium sehingga sulit terjadi 
implantasi. Keuntungan; daya guna tinggi, perlindungan jangka panjang, 
pengembalian kesuburan dengan cepat setelah pencabutan, tidak 
mengganggu senggama, tidak mempengaruhi produksi ASI, dapat dicabut 
setiap saat sesuai kebutuhan. Kerugian; nyeri kepala, perasaan mual, kepala 
pusing, membutuhkan tindakan pembedahan minor untuk insersi dan 
pencabutan, perubahan pola haid. 
e. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) menghambat kemampuan sperma 
masuk ke tuba fallopii, mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai 
kavum uteri, mencegah sperma dan ovum bertemu. Keuntungan; efektivitas 
tinggi, dapat efektif setelah pemasangan, metode jangka panjang, tidak 
mempengaruhi hubungan seksual, tidak mempengaruhi kualitas dan volume 
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ASI, tidak ada efek samping hormonal. Kerugian; perubahan siklus haid, 
haid lebih lama dan banyak, saat haid terasa lebih nyeri, AKDR dapat keluar 
dengan sendirinya, tidak mencegah kehamilan ektopik, akseptor harus 
memeriksa posisi benang AKDR. 
Hasil: ibu mengerti jenis kontrasepsi yang tidak mengganggu ASI dan ingin  
berdiskusi dahulu dengan suaminya. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN MASA NIFAS 
PADA NY “M” DENGAN LUKA EPISIOTOMI 
DI RUMAH PASIEN, TOMBOLO TOMBOLO 
TANGGAL 30 JUNI 2017 
 
Tanggal kunjungan : 30 Juni 2017, Pukul 15.30 wita 
Tanggal pengkajian : 30 Juni 2017, Pukul 15.35 wita 
Tempat pengkajian : Rumah pasien, Tombolo 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengeluh nyeri pada vagina 
2. Nyeri dirasakan dengan tingkat nyeri ringan yaitu tidak mengganggu aktivitas 
ibu dan ibu masih dapat tidur nyaman di siang maupun malam hari 
3. Nyeri dirasakan sejak 3 hari lalu setelah melakukan hubungan dengan suami 
4. Ibu mengatakan masih ada pengeluaran cairan berwarna kekuning-kuningan 
5. Ibu mengatakan ASI nya lancar dan memberikan ASI kepada bayinya sesering 
mungkin 
6. Ibu mengatakan telah dapat tidur dengan nyenyak di malam hari 
 
DATA OBJEKTIF 
1. Masa nifas hari keempat belas 
2. Keadaan umum ibu baik 
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3. Kesadaran composmentis 
4. Ekspresi wajah ibu tampak lesu 
5. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 110/80 mmHg 
Nadi   : 80 kali/menit, teratur 
Suhu   : 36,7ºC, aksilar 
Pernapasan : 23 kali/menit, saat istirahat 
6. Berat badan yang lalu  : 55 kg 
7. Berat badan sekarang  : 56 kg 
8. Pemeriksaan fisik terfokus 
a. Mata   : konjungtiva merah mudah, sklera tidak ikterus 
b. Abdomen  : tidak ada bekas luka operasi, tampak linea nigra dan 
     striae livid, tidak ada nyeri tekan, TFU sudah tidak 
     teraba diatas simfisis. 
c. Vulva dan perineum : tidak ada kelainan, tidak ada varices, terdapat jaringan  
                                    baru pada vulva dan terdapat pengeluaran lochia  
                                    serosa. Jahitan luka episiotomi telah kering dan pada  
                                    luka jahitan terdapat nyeri tekan dengan tingkat nyeri  
                                    ringan yaitu ibu hanya mengerutkan alis ketika  
                                    dilakukan penekanan pada daerah vulva. Tidak ada  
                                     pitting oedem, tidak terdapat pus/nanah, suhu  
                                    perineum kurang lebih sama dengan suhu tubuh   
                                    sekitarnya, serta tidak ada bau  busuk dari daerah luka. 
d. Ekstremitas  : tidak varices dan tidak pitting oedem 
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ASSESMENT 
Masa nifas hari keempat belas dengan luka episiotomi 
 
PLANNING 
Tanggal 30 juni 2017 pukul 15.45 wita 
1. Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa dari 
pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan atau tanda bahaya dan tanda-tanda 
vital ibu dalam batas normal 
Hasil: ibu mengerti dan tidak cemas lagi 
2. Menjelaskan kepada ibu bahwa cairan yang keluar dari jalan lahir merupakan 
cairan normal yang berwarna kekuningan di masa nifas hari keempat belas 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
3. Menjelaskan kepada ibu bahwa nyeri yang dirasakan karena cairan pelumas 
yang minim akan berakibat gesekan penis dan dinding vagina tidak terjadi 
dengan lembut, akibatnya akan terasa nyeri serta dapat sebagai pengantar 
terjadinya infeksi akibat dari masuknya kuman-kuman dan minimnya pelumas 
atau lendir vagina diakibatkan karena ibu masih merasa khawatir dengan bekas 
jahitannya serta adanya jaringan parut yang muncul, karena dalam berhubungan 
keadaan psikis haruslah tenang dan merasa nyaman. 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
4. Menganjurkan ibu untuk menghindari stress dengan cara beristirahat yang 
cukup, tidak terlalu memikirkan banyak hal, karena jika ibu dalam keadaan 
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stress maka proses semua perubahan atau pemulihan dalam diri ibu setelah 
melahirkan akan terganggu terutamanya dalam produksi ASI 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
5. Menganjurkan kepada ibu tetap menjaga pola istirahat yang cukup 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan kepada ibu untuk tetap menjaga pola makan gizi seimbang 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
7. Menganjurkan kepada ibu tetap menjaga personal hygienenya, terutama saat ini 
dengan nyeri yang dirasakan ibu 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
8. Menganjurkan kepada ibu untuk tidak bekerja berat hingga nyeri yang 
dirasakan ibu berkurang 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
9. Menganjurkan ibu untuk tidak memakai pakaian dalam yang sangat ketat atau 
celana jeans yang dapat membuat gesekan terhadap daerha genitalia ibu 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
10. Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya 
selama 6 bulan bahkan hingga 2 tahun 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
11. Menganjurkan ibu segera kepelayanan kesehatan bila nyeri yang dirasakan 
tidak berkurang bahkan jika semakin nyeri 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia segera kepelayanan kesehatan 
12. Menganjurkan ibu meperhatikan imuniasi bayinya 
Hasil: ibu bersedia melakukannya dan ingin memenuhi imunisasi bayinya  
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN MASA NIFAS 
PADA NY “M” DENGAN LUKA EPISIOTOMI 
DI RUMAH PASIEN, TOMBOLO TOMBOLO 
TANGGAL 7 JULI 2017 
Tanggal kunjungan : 7 Juli 2017, Pukul 15.05 wita 
Tanggal pengkajian : 7 Juli 2017, Pukul 15.10 wita 
Tempat pengkajian : Rumah pasien, Tombolo 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengatakan sudah tidak merasakan nyeri pada vaginanya 
2. Ibu mengatakan masih ada pengeluaran cairan dari jalan lahir tetapi tidak 
banyak dan seperti keputihan normal 
3. Ibu mengatakan belum menggunakan KB, ibu ingin menggunakan KB pada 
saat telah haid pertama setelah melahirkan 
4. Ibu mengatakan ASI semakin lancar dan bayinya menyusui dengan kuat 
DATA OBJEKTIF 
1. Masa nifas hari kedua puluh satu 
2. Keadaan umum ibu baik 
3. Kesadaran composmentis 
4. Ekpresi wajah ibu sangat senang 
5. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 120/80 mmHg 
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Nadi   : 80 kali/menit, teratur 
Suhu   : 36,5ºC, aksilar 
Pernapasan : 22 kali/menit, saat istirahat 
6. Berat badan yang lalu  : 56 kg 
7. Berat badan sekarang  : 55 kg 
8. Pemeriksaan fisik terfokus 
a. Mata   : konjungtiva merah mudah, sklera tidak ikterus 
b. Abdomen  : tidak ada bekas luka operasi, tampak linea nigra dan 
     striae livid, tidak ada nyeri tekan, TFU sudah tidak 
     teraba diatas simfisis. 
c. Vulva dan perineum : tidak dilakukan pemeriksaan pada vulva dan perineum  
                                    karena ibu menolak. Tujuan dari pemeriksaan telah  
                                    dijelaskan tetapi ibu tetap menolak untuk dilakukan  
                                    pemeriksaan. 
d. Ekstremitas  : tidak varices dan tidak pitting oedem 
 
ASSESMENT 
Masa nifas hari kedua puluh satu dengan luka episiotomi 
  
PLANNING 
Tanggal 7 juli 2017 pukul 15.20 wita 
1. Menjelaskan kepada ibu bahwa kondisinya saat ini dalam keadaan baik dengan 
tanda-tanda vital dalam batas normal 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang disampaikan dan ibu sangat senang 
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2. Menganjurkan kepada ibu tetap memperhatikan personal hygiene bahkan jika 
masa nifas ibu telah usai 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
3. Menganjurkan kepada ibu tetap menjaga pola nutrisi dan istirahat 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
4. Menganjurkan kepada ibu tetap memberikan ASI kepada baiknya secara 
eksklusif dan memperhatikan imunisasi bayinya 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
5. Menganjurkan kepada ibu segera kepelayanan kesehatan bila memiliki keluhan 
Hasil: ibu bersedia melakukannya. 
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BAB IV 
PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini penulis akan membahas tentang kesenjangan antara teori dan 
hasil tinjauan kasus pelaksanaan asuhan pada Ny “M” masa nifas dengan pasca 
episiotomi yang dirawat di RSUD Syekh Yusuf Gowa selama 1 hari pada tanggal 16 
Juni 2017 dan dilakukannnya kunjungan rumah sebanyak 4 kali mulai tanggal 19 Juni 
sampai 7 Juli 2017. 
Pembahasan ini disusun berdasarkan teori dan alasan nyata dengan 
pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang terdiri dari 7 langkah Varney (2003). 
A.  LANGKAH I: PENGUMPULAN DATA DASAR 
Pengumpulan data dasar adalah menghimpun informasi tentang klien.  Data 
yang dikumpulkan adalah data yang tepat yaitu data yang relefan dengan situasi yang 
sedang ditinjau atau data yang memiliki berhubungan dengan situasi yang ditinjau. 
Tehnik pengumpulan data ada tiga, yaitu: observasi, wawancara, pemeriksaan. 
Obserfasi adalah pengumpulan data melalui indra penglihatan (perilaku, tanda 
fisik,kecacatan, ekspresi wajah), pendengaran (bunyi batuk, bunyi napas), penciuman 
(bau nafas, bau luka) serta perabaan (suhu badan, nadi) (Asri dan Clervo, 2012:26-
27). 
Pada tahap pengumpulan data dasar, penulis tidak menemukan hambatan 
yang berarti, karena pada saat pengumpulan data pada Ny “M” maupun keluarga serta 
bidan dan dokter yang ada di ruangan dapat memberikan informasi secara terbuka 
sehingga dapat memudahkan penulis untuk memperoleh data-data yang diinginkan 
sesuai dengan permasalahan yang diangkat. 
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Pengkajian data dasar pada kasus ibu nifas dengan luka episiotomi dilakukan 
pertama kali pada saat ibu masuk keruangan nifas. Pengkajian meliputi anamnesis 
langsung diperoleh dari ibu sendiri. Pengkajian ini berupa identitas ibu, riwayat 
kehamilan dan persalinan, riwayat kesehatan yang lalu, riwayat keluarga berencana, 
riwayat psikososial, spiritual dan ekonomi serta pola pemenuhan dasar. Pengkajian 
data objektif diperoleh melalui pemeriksaan keadaan umum, pemeriksaan tanda-tanda 
vital dan pemeriksaan fisik. 
Berdasarkan studi kasus pada Ny “M” dengan luka episiotomi hari pertama 
masa nifas ditemukan data ibu diepisiotomi karena partus kala II lama dimana ibu 
telah dipimpin mengedan yang baik dan benar selama tiga jam di Klinik Rahmawati 
tetapi tidak ada kemajuan pengeluaran kepala. Setelah kala II berakhir dilakukanlah 
manajemen aktif kala III, setelah plasenta lahir utuh dan lengkap, dilakukanlah 
penjahitan luka episiotomi secara mediolateral dengan anastesi. Tidak dilakukan 
pengikatan pembuluh darah karena tidak ada perdarahan aktif, penjahitan 
menggunakan benang plain catgut ukuran 2/0. Penjahitan pada mukosa vagina 
menggunakan teknik jelujur, sementara pada perineum menggunakan teknik satu-satu 
dengan jumlah jahitan sebanyak 4 dengan jarak setiap jahitan adalah 1 cm dan jarak 
antara jahitan terakhir dengan pangkal luka adalah 0,5 cm. Penjahitan dilakukan oleh 
bidan. 
Pada tinjauan pustaka dikatakan bahwa luka episiotomi adalah pengguntingan 
berupa sayatan kecil pada perineum yang dilakukan pada saat proses persalinan 
berlangsung. Episiotomi dilakukan dengan tujuan untuk memperluas pembukaan 
vagina sehingga bayi dapat keluar lebih mudah tujuan tindakan episiotomi ialah 
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memperlebar jalan lahir, mempercepat persalinan kala II lama yang berlangsung lebih 
dari 2 jam pada primi, yang ditandai dengan tanda dan gejala klinis pembukaan 
serviks lengkap, ibu mengedan tetapi tidak ada kemajuan pengeluaran kepala (Asri 
dan Clervo, 2012:86). 
Tindakan episiotomi tidaklah boleh dilakukan secara rutin karena dapat 
meningkatkan rupture menjadi tingkat III atau IV, meningkatnya jumlah darah yang 
hilang, risiko infeksi serta nyeri dengan luka persalinan. Oleh karena itu, dalam 
melakukan tindakan episiotomi membutuhkan pertimbangan klinis dengan cara 
memperhatikan beberapa indikasi yang memperbolehkan dalam melakukan prosedur 
episiotomi. Berdasarkan ruang lingkup 24 standar kebidanan, penanganan kala II 
dengan gawat janin melalui episiotomi terdapat pada standar 12 (Purwoastuti dan 
Walyani, 2014: 152). 
Pada kasus Ny “M” dilakukan tindakan episiotomi secara mediolateral, 
dengan pertimbangan untuk menghindari resiko ruput bertambah menjadi rupture 
tingkat III. Seperti yang dikatakan teori bahwa insisi episiotomi secara mediolateral 
digunakan secara luas pada obstetri opertif dikarenakan aman. Melakukan insisi ke 
bawah dan ke luar, ke arah batas lateral sfingter ani dan paling sedikit separuh jarak 
ke dalam vagina. Namun, insisi ini dapat menimbulkan banyak perdarahan dan dapat 
tetap akan terasa nyeri meskipun setelah nifas. Selain menimbulkan rasa nyeri saat 
masa nifas, episiotomi secara mediolateral juga memberi manfaat bagi ibu, yaitu 
ketika ibu BAB ibu tidak takut akan jahitannya dapat terlepas sewaktu-waktu jika ibu 
mengejan, dan ibu tetap dapat menjaga kebersihan anusnya setelah BAB karena 
jahitan bekas episiotomi secara mediolateral tidak mendekati anus (Benson dan 
Pernoll, 2013:176). 
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Pada saat dilakukan tindakan episiotomi pada kasus Ny “M” dilakukannya 
anastesi local terlebih dahulu, serta pada saat akan dilakukan penjahitan luka 
episiotomi ibu kembali di berikan anastesi local. Seperti teori mengatakan bahwa 
sebelum dilakukannya tindakan episiotomi, pasien perlu diberikan anetesi lokal, yaitu 
dengan lidokain 1% tanpa epineprin, jika tidak tersedia gunakan lidokain 2% yang 
dilarutkan dengan air steril dengan perbandingan 1:1  yang digunakan untuk 
menginfiltrasi jaringan dan mengeblok saraf sensorik. Episiotomi adalah tindakan 
yang menimbulkan rasa sakit, dengan anastesi lokal merupakan bagian dari asuhan 
sayang ibu. (Tando, 2013: 125). 
Dengan demikian penjelasan pada tinjauan teori penulis tidak menemukan 
kesenjangan antara teori dengan kasus yang didapatkan. 
 
B. LANGKAH II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
 Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukan 
masalah atau diagnosa yang spesifik. Langkah awal dari perumusan 
masalah/diagnosa kebidanan adalah pengolahan/analisa data yaitu menggabungkan 
dan menghubungkan data satu dengan lainnya sehingga tergambar fakta (Asri dan 
Clervo, 2012:27-28). 
 Hasil pengkajian pada kasus Ny “M” didapatkan data subjektif dan objektif 
yang diperoleh menunjukkan diagnosa nyeri luka jahitan dengan luka episiotomi. 
Pasien mengeluhkan merasakan nyeri pada jahitan bekas pengguntingan pada jalan 
lahir pada saat setelah melahirkan. Persalinan Ibu adalah persalinan anak pertamanya, 
dari hasil pemeriksaan vulva dan perineum didapatkan jahitan bekas luka episiotomi 
secara mediolateral.  
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 Hal tersebut sesuai dengan teori bahwa nyeri pada luka episiotomi disebabkan 
karena terputusnya jaringan atau otot-otot perineum akibat tindakan episiotomi maka 
aliran darah pada jaringan tersebut terhambat dan mengantarkan respon nyeri ke 
hypothalamus dan presepsikan ke saraf parifer dan menimbulkan nyeri (Pudiastuti, 
2012:1). Oleh karena itu, sangat pertimbangkan untuk melakukan tindakan episiotomi 
harus mengacu pada penilaian klinik yang tepat dan tehnik yang paling sesuai dengan 
kondisi yang sedang dihadapi, dengan demikian tidak lagi dianjurkan untuk 
melakukan tindakan episiotomi secara rutin.  
 Prinsip tindakan episiotomi ialah pencegahan kerusakan yang lebih hebat pada 
jaringan lunak yang diakibatkan daya regang yang melebihi kapasitas adaptasi atau 
keelastisitasan jaringan tersebut, serta tindakan ini bertujuan untuk mencegah trauma 
pada kepala janin, mencegah kerusakan pada sfingter ani (Pudiastuti, 2012:1). 
 Selain nyeri luka episiotomi yang dirasakan ibu nifas dengan luka episiotomi 
ada beberapa yang menjadi perhatian bidan yaitu memperhatikan keadaan luka 
episiotomi tersebut. Pada kasus Ny “M” pada pemeriksaan luka episiotomi 
didapatkan hasil keadaan luka tersebut masih lembab, jahitan masih dalam keadaan 
basah, kondisi luka tidak menunjukkan adanya oedem dan tidak adanya tanda-tanda 
infeksi pada luka episiotomi seperti adanya pus/nanah, bau busuk dan suhu sekitar 
luka lebih tinggi dari pada suhu tubuh ibu. 
 Selain menimbulkan rasa nyeri saat masa nifas, episiotomi secara mediolateral 
juga memberi manfaat bagi ibu, yaitu ketika ibu BAB ibu tidak takut akan jahitannya 
dapat terlepas sewaktu-waktu jika ibu mengejan, dan ibu tetap dapat menjaga 
kebersihan anusnya setelah BAB karena jahitan bekas episiotomi secara mediolateral 
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tidak mendekati anus. Episiotomi mediolateral  dilakukan atas dasar pertimbangan 
bahwa perluasan laserasi akan lebih kecil kemungkinannya mengenai sfingter ani. 
 (Benson dan Pernoll, 2013:176). 
 Berdasarkan penelitian yang dilakuakan oleh Ali dan Zangana (2016) bahwa 
episiotomi dikaitkan dengan meningkatnya kehilangan darah pada saat persalinan, 
pembentukan hematoma, infeksi, dan jarang abses dan pembentukan fistula recto-
vaginal. Episiotomi garis tengah dikaitkan dengan tingkat yang lebih tinggi kerusakan 
sfingter anus dan rektum bila dibandingkan dengan episiotomi mediolateral. 
 Proses penyembuhan luka terdpat tiga fase, yaitu fase inflamasi selama 24 jam 
pertama-48 jam, fase proliferasi (48 jam-5 hari, dan fase maturasi (5 hari-berbulan-
bulan). Pada fase inflamasi terjadi penggumapalan darah untuk menyatukan daerah 
yang terpisah akibat episiotomi (Majid dan Prayogi, 2013) sehingga pada hari 
pertrama sampai 2 hari biasa pada luka episiotomi akan terjadi pembengkakan kecil. 
 Sedangkan pada fase proliferasi terjadi pertumbuhan jaringan baru melalui 
proses granulasi, kontraksi luka dan epitelialisasi. Pada fase ini pula akan terbentuk 
jaringan parut epitel fibrosa yang lebih kuat pada saat fibroblas dan serat kolagen 
mulai menyusut, menimbulkan kontraksi pada area tesebut (Primadona dan 
Susilowati, 2015:2-3). Pada fase maturasi tubuh berusaha menormalkan kembali 
semua yang menjadi abnormal karena proses penyembuhan. Kolagen menjadi lebih 
tersusun dan yang berlebih diserap dan sisanya mengerut sesuai dengan regangan 
yang ada, fibroblast berkurang dan kapiler darah telah normal kembali (Majid dan 
Prayogi, 2013). 
 Pada hari pertama sampai hari kedua masa nifas sangatlah rentan akan 
terjadinya infeksi, karena pada waktu inilah luka masih dalam keadaan lembab, dan 
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keadaan luka masih  basah diakibatkan karena lochia yang keluar dari jalan lahir akan 
melewati luka tersebut. Infeksi nifas yaitu infeksi bakteri pada dan melalui traktus 
genitalia yang terjadi sesudah melahirkan, ditandai kenaikkan suhu sampai 38ºC atau 
lebih selama 2 hari dalam 10 hari pertama pasca persalinan, dengan mengecualikan 
24 jam pertama (Fauziyah, 2012:163) oleh sebab itulah keadaan luka episiotomi 
sangatlah penting untuk diperhatikan hingga jahitan kering. Sebab, ibu nifas dengan 
luka episiotomi sangatlah rentan akan terjadinya infeksi pada luka tersebut yang 
ditandai dengan adanya pus/nanah, bau busuk dan suhu sekitar luka lebih tinggi dari 
pada suhu tubuh ibu. 
 Dengan demikian penerapan tinjauan teori pada studi kasus Ny “M” penulis 
tidak menemukan kesenjangan antara teori dengan kasus yang didapatkan. 
C. LANGKAH III: IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 
Pada tinjauan pustaka manajemen kebidanan adalah mengidentifikasi adanya 
masalah potensial, melakukan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, 
sambil mengamati klien diharapakan dapat pula bersiap-siap bila diagnosa/masalah 
potensial ini benar-benar terjadi (Asri dan Clervo, 2012:29-30). 
Kebersihan vagina selama masa nifas harus dilakukan karena vagina 
merupakan daerah yang dekat dengan tempat buang air kecil dan tempat buang air 
besar yang tiap hari dilakukan, adanya luka di daerah perineum yang bila terkena 
kotoran dapat terinfeksi, dan vagina merupakan organ terbuka sehingga memudahkan 
kuman yang ada di daerah tersebut lebih mudah untuk menginfeksi. 
Infeksi bisa terjadi karena ibu kurang disiplin melakukan perawatan pada 
lukanya. Ibu takut menyentuh luka yang ada di perineum sehingga memilih tidak 
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membersihkannya. Padahal, dalam keadaan luka, perineum rentan didatangi kumam 
dan bakteri sehingga mudah terinfeksi (Marmi, 2012:142-143). 
Kondisi ibu pada kasus Ny “M” saat ini dengan nyeri luka episiotomi akibat 
rusaknya otot-otot perineum dari tindakan episiotomi, terdapat pengeluaran lochia 
pada jalan lahir, hal inilah yang dapat memicu terjadinya infeksi luka episiotomi. Hal 
tersebut sesuai dengan teori bahwa luka episiotomi merupakan rusaknya jaringan 
daerah perineum tersebut, dimana luka tersebut berada di daerah yang lembab dan 
rentan akan masuknya kuman-kuman. Pada masa nifas masih terdapat pengeluaran 
darah lochia dan kotoran yang keluar dari vagina. Vagina merupakan organ terbuka 
yang mudah dimasuki kuman dan mengakibatkan terjadinya infeksi dan kemudian 
dapat menjalar ke rahim (Marmi, 2012: 141). 
Ibu yang melahirkan dengan mendapatkan luka episiotomi akan memiliki rasa 
takut untuk menyentuh luka jahitan, akibatnya ibu enggan untuk memberishkan 
vaginanya dengan baik dan benar, upaya yang dapat dilakukan untuk menjaga 
kebersihan vagina bila ibu benar-benar takut untuk menyentuh luka jahitan yaitu 
dengan cara duduk berendam dalam cairan antiseptik selama 10 menit. Lakukan 
setelah BAK atau BAB. Terkadang yang terlupakan setelah vagina dibersihkan, 
pembalutnya tidak diganti. Bila seperti itu caranya maka akan percuma saja karena 
pembalut yang kotor dan tidak digantik makan akan menyebabkan vagina akan tetap 
lembab dan kotor (Marmi, 2012: 141). 
 Berdasarkan data yang ada pada studi kasus Ny “M” dapat diidentifikasi 
masalah potensial yaitu antisipasi terjadinya infeksi. Dengan demikian penerapan 
teori dan manajemen asuhan kebidanan pada studi kasus Ny “M” nampak ada 
persamaan dan tidak ditemukan adanya kesenjangan. 
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D. LANGKAH IV: TINDAKAN EMERGENCY DAN KOLABORASI 
Dilangkah ini bidan perlu bertindak segera demi keselamatan ibu, beberapa 
data menunjukkan situasi yang memerlukan tindakan segera sementara menunggu 
instruksi dokter. Bahkan dapat pula memerlukan konsultasi dengan tim kesehatan 
yang lain. Penolong mengevaluasi situasi setiap pasien untuk menentukan asuhan 
pasien yang paling tepat. Antisipasi pertama untuk mencegah terjadinya infeksi yang 
dilakukan pada ibu nifas dengan luka episiotomi yakni berkolaborasi dengan dokter, 
untuk meresepkan obat-obat yang sewaktu-waktu diperlukan oleh ibu nifas dengan 
luka episiotomi dan antisipasi/bila terjadi infeksi, seperti analgetik, antiinflamasi, 
antibiotic (Asri dan Clervo, 2012:30). 
Perbaikan dini terhadap luka episiotomi yang terbuka sangat diperlukan, 
berupa tindakan pencegahan yang dilakukan pada ibu nifas dengan dengan luka 
episiotomi yaitu salah satu terapi kombinasi antibiotik berspektrum luas diberikan 
untuk mencegah terjadinya infeksi. Rasa nyeri diringankan dengan penggunaan 
preparat analgetik yang efektif (Fauziyah, 2012: 170). 
Pada kasus Ny “M” antisipasi yang dilakukan yaitu pemberian analgetik, 
antibiotik dan multi vitamin dengan Fero Sulfat seperti: Asam Mafenamat 6 tablet 
dosis 3 kali sehari sebagai obat analgetik dan antiinflamasi. Cefadroxil 6 tablet dosis 
2 kali sehari sebagai antibiotik dengan spectrum luas, efek melawan bakteri gram 
negatif maupun gram positif. Fero Sulfat 3 tablet dosis 1 kali sehari, diberikan untuk 
membentuk sel darah merah (hemoglobin) serta sebagai komponen untuk membentuk 
mioglobin (protein yang membawa oksigen ke otot), kolagen (protein yang terdapat 
pada tulang, tulang rawan, dan jaringan penyambung), serta enzim. 
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Laserasi vagina sering terjadi, khususnya setelah persalinan dengan tindakan 
yang menimbulkan trauma, salah satunya adalah episiotomi. Luka laserasi ini bisa 
mengalami infeksi. Infeksi pada luka episiotomi merupakan infeksi masa nifas yang 
paling sering ditemukan pada genetalia eksterna. Tepi luka tampak merah dan 
membengkak. Jahitan sering putus pada jaringan yang membengkak, sehingga luka 
yang mengalami purulen (nanah). Luka perineum menjadi nyeri, merah dan bengkak 
akhirnya luka terbuka dan mengeluarkan nanah. Perasaan nyeri dan panas timbul 
pada luka yang terinfeksi dan jika terjadi pernanahan dapat disertai dengan suhu yang 
tinggi dan menggigil. Dengan cara ini, terjadi kerusakan total pada tempat episiotomi 
tersebut (Fauziyah, 2012: 168-169). Pada langkah ini penulis tidak menemukan 
kesenjangan pada teori dan kasus yang didapatkan. 
E. LANGKAH V: INTERVENSI 
Pada langkah ini perencanaan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh 
langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap 
diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Dalam suatu 
rencana asuhan harus disetujui oleh kedua belah pihak dalam hal ini di penolong 
dengan yang dotolong, karena meski penolong yang hanya menyetujuinya maka 
rencana itu tidak dapat dilaksanakan tanpa persetujuan dari yang ditolong (Asri dan 
Clervo, 2012:30-31). 
Adapun sasaran dalam rencana asuhan pada kasus Ny “M” mengacu pada 
diagnosa pada kasus Ny “M” yaitu infeksi luka episiotomi serta untuk mencegah 
terjadinya masalah potensial yang bisa saja terjadi. Bila diagnosa nyeri luka 
episiotomi ditegakkan, rencana asuhan yang akan diberikan adalah memberitahu ibu 
penyebab dari nyeri yang dirasakan oleh ibu. nyeri pada luka episiotomi disebabkan 
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karena terputusnya jaringan atau otot-otot perineum akibat tindakan episiotomi maka 
aliran darah pada jaringan tersebut terhambat dan mengantarkan respon nyeri ke 
hypothalamus dan presepsikan ke saraf parifer dan menimbulkan nyeri (Pudiastuti, 
2012:1).  
Selain menjelaskan kepada ibu penyebab nyeri yang dirasakannya, dilakukan 
pula observasi kontrasi uterus karena dengan mengobservasi kontraksi uterus yang 
baik merupakan salah satu upaya pencegahan perdarahan postpartum yang 
diakibatkan oleh atonia uteri dan memperlambat proses involusi (Saleha, 2013: 131).  
Pada saat ini kondisi ibu lemas setelah melahirkan, sehingga menyebabkan 
ibu untuk lebih memilih untuk beristirahat. Luka yang didapatkan ibu akibat dari 
tindakan episiotomi pada saat proses persalinan mengaharuskan ibu merasakan nyeri, 
yang mengakibatkan ibu takut untuk melakukan gerakkan dikarenakan nyeri akan 
sangat terasa bila ibu bergerak. Sehingga diberikan asuhan berupa mengajarkan 
kepada ibu melakukan mobilisasi dini secara bertahap. 
Persalinan merupakan proses yang melelahkan, itu mengapa ibu disarankan 
tidak langsung turun ranjang setelah melahirkan karena dapat menyebabkan jatuh 
pingsan akibat sirkulasi darah yang belum berjalan baik. Ibu harus cukup beristirahat, 
dimana ibu harus tidur terlentang selama 8 jam post partum untuk mencegah 
perdarahan post partum. Setelah itu, mobilisasi perlu dilakukan agar tidak terjadi 
pembengkakan akibat tersumbatnya pembuluh darah ibu. Ibu diminta untuk 
melakukan latihan menarik nafas yang dalam serta latihan tungkai yang sederhana, 
balik badan kekanan dan kekiri secara perlahan, duduk serta mengayunkan tungkai 
dari tepi ranjang. Setelah itu ibu bias pergi ke kamar mandi. Dengan begitu sirkulasi 
darah di dalam tubuh akan berjalan dengan baik.  
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 Mobilisasi hendaknya dilakukan secara bertahap. Dimulai dengan gerakan 
miring ke kanan dan ke kiri. Pada hari kedua ibu telah dapat duduk, lalu hari ketigas 
ibu telah dapat menggerakkan kaki yakni dengan jalan-jalan. Kondisi tubuh akan 
cepat pulih jika ibu melakukan mobilisasi dengan benar dan tepat. System sirkulasi di 
dalam tubuh pun bias berfungsi normal kembali akibat mobilisasi. Bahkan penelitian 
menyebutkan early ambulation (gerakan sesegera mungkin) bisa mencegah alirah 
darah terhambat. Hambatan aliran darah bias menyebabkan terjadinya trombosit vena 
dalam atau Deep Vein Thrombosis (DVT) dan bisa menyebabkan infeksi (Marmi, 
2012: 137-138). 
 Perawatan luka episiotomi dan mengajarkan kepada ibu tentang cara 
perawatan luka episiotomi. Melakukan perawatan luka episiotomi dapat mencegah 
terjadinya infeksi dan mempercepat proses penyembuhan. Luka episiotomi 
meruapakan rusaknya jaringan atau otot-otot perineum, dimana luka tersebut berada 
di daerah yang lembab dan rentan akan masuknya kuman-kuman. Pada dengan luka 
persalinan masih terdapat pengeluaran darah atau yang disebut lochia dan kotoran 
yang keluar dari vagina.  
 Vagina merupakan organ terbuka yang mudah dimasuki kuman dan 
mengakibatkan terjadinya infeksi dan kemudian dapat menjalar ke rahim. Siram 
vagina dan perineum hingga bersih dengan air biasa setiap kali habis BAB dan BAK. 
Air yang digunakan tak perlu matang asalkan bersih. Basuh dari arah depan ke 
belakang hingga tidak ada sisa-sisa kotoran yang menempel di sekitar vagina dan 
perineum seperti air seni maupun feses yang mengandung kuman dan bisa 
menimbulkan infeksi pada luka jahitan. 
129 
 
 
 
Vagina boleh dicuci menggunakan sabun maupun cairan antiseptic karena 
dapat berfungsi sebagai penghilang kuman. Untuk menyentuh daerah vagina maupun 
perineum tangan harus dalam keadaan bersih. Setelah dibasuh, keringkan perineum 
dengan handuk lembut, lalu kenakan pembalut baru. Frekuensi mengganti pembalut 
ialah 3 jam sekali atau bila keadaan pembalut telah penuh atau dirasa tak nyaman. Ibu 
dianjurkan pula untuk menjaga kelembapan pakaian dalam dengan pengganti pakaian 
dalam apabila terasa lembab, basah, kotor dan apabila ibu sudah tidak nyaman lagi. 
Jangan sekali-kali menaburi daerah perineum dengan bubuk bedak atau bahan lainnya 
karena itu dapat menyebabkan risiko infeksi (Marmi, 2012: 141-142). 
Dikondisi Ny “M” saat setelah melalui proses persalinan dimana ibu 
mendapatkan tindakan episiotomi mengharuskan ibu merasakan  nyeri akibat 
tindakan episiotomi tersebut yang dapat menganggu istirahat/tidur ibu. Sehingga, 
perlu dijelaskan kepada ibu bahwa akibat kurang istirahat akan mengurangi produksi 
ASI dan memperbanyak perdarahan yang dapat menyebabkan depresi dan 
ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri, memperlambat proses 
involusi uterus dan meningkatkan perdarahan (Marmi, 2012:145). 
 Selain anjuran kepada ibu untuk beristirahat yang cukup, menganjurkan ibu 
untuk makan makanan yang bergizi jugalah penting. Pada masa nifas masalah diet 
perlu mendapat perhatian yang serius, karena dengan nutrisi yang baik dapat 
mempercepat penyembuhan ibu dan sangat mempengaruhi susunan air susu. Diet 
yang diberikan harus bermutu, bergizi tinggi, cukup kalori, tinggi protein dan banyak 
mengandung cairan (Saleha, 2013:71). Makan yang bergizi mampu memulihkan 
tenaga dan pemenuhan nutrisi ibu selama proses pemulihan dengan luka persalinan 
dan tidak hanya itu pemenuhan gizi yang baik pada ibu akan berdampak positif 
130 
 
 
 
terhadap produksi ASI ibu dan makanan yang mengandung serat dapat memperlancar 
BAB (Saleha, 2013:131). 
 Pada kasus Ny “M” dengan luka episiotomi dapat mengarah atau terjadinya 
masalah potensial yaitu infeksi luka episitomi. Sehingga, anjuran kepada ibu untuk 
menjaga kebersihan diri terutama daerah perineum. Setelah melahirkan ibu masih 
harus menjalani proses yang tak kalah merepotkan dari masa kehamilan, yakni proses 
“pembersihan diri” alias masa nifas. Biasanya 40 hari. Tahapan-tahapan selama masa 
nifas ini, vagina akan terus-menerus mengeluarkan darah. Biasanya darah tersebut 
mengandung trombosit, sel-sel tua, sel-sel mati (nekrosis), serta sel-sel dinding rahim 
(endometrium), yang disebut lokia. Pada prinsipnya, urgensi kebersihan vagina 
maupun perineum dilandasi beberapa alas an yaitu banyak darah dan kotoran yang 
keluar dari vagina, vagina berada dekat saluran buang air kecil dan buang air besar 
yang tiap hari kita lakukan, adanya luka di daerah perineum yang bila terkena kotoran 
dapat terinfeksi, vagina merupakan organ terbuka yang mudah dimasuki oleh kuman 
sehingga dengan menjaga kebersihan daerah perineum ibu dan mencegahnya dari 
infeksi serta membantu mempercepat proses penyembuhan luka jahitan episiotomi 
(Marmi, 2012:139-140). 
 Infeksi pada luka episiotomi sangat tidak diharapkan oleh pihak petugas 
kesehatan terutamanya bagi ibu sendiri. Diharapkan dengan menjelaskan tanda-tanda 
infeksi pada luka episiotomi diharapkan ibu dapat mengenali tanda dan gejala infeksi 
tersebut, sehingga ibu dapat mengambil tindakan segera yaitu kepelayanan kesehatan 
bila mengalami salah satu tanda infeksi. 
 Adapun tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi ialah pada luka jahitan 
terdapat pus/nanah, adanya bau busuk, suhu perineum lebih hangat dari suhu 
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sekitarnya. Bila hal tersebut sampai terjadi maka penderita akan mengalami suhu 
tubuh melebihi 37,5ºC, menggigil pusing, mual, keputihan, keluar cairan nanah dari 
vagina, berbau sangat menyengat yang disertai rasa nyeri, dan terasa nyeri di perut 
dan perdarahan kembali banyak padahal sebelumnya sudah sedikit. Menjelaskan 
tanda-tanda infeksi pada jahitan luka episiotomi, diharapkan ibu dapat lebih 
memperhatikan serta mencegah sedini mungkin terjadinya infeksi (Marmi, 
2012:142). 
 Ibu dianjurkan pula untuk tidak melakukan hubungan seksual selama 6 
minggu dengan luka persalinan. Ibu yang baru melahirkan boleh melakukan 
hubungan seksual kembali setelah 6 minggu persalinan. Batasan waktu 6 minggu 
didasarkan atas pemikiran pada masa itu semua luka akibat persalinan, termasuk luka 
episiotomi biasanya telah sembuh dengan baik. Meskipun hubungan telah dilakukan 
setelah 6 minggu adakalanya ibu tertentu mengeluh hubungan masih terasa sakit atau 
nyeri meskipun telah beberapa bulan proses persalinan. Gangguan seperti ini disebut 
dyspareunia atau rasa nyeri waktu senggama.  
 Pada kasus semacam ini ada kemungkinan yang bisa menjadi penyebab yaitu 
jaringan baru yang terbentuk karena proses penyembuhan luka guntingan jalan lahir 
masih sensitive dan faktor psikologis yaitu kecemasan yang berlebihan turut 
berperan. Hubungan seksual yang memuaskan memerlukan suasana hati yang tenang. 
Kecemasan akan menghambat proses perangsangan sehingga produksi cairan 
pelumas pada dinding vagina akan terhambat (Marmi, 2012:147). 
 Pada kasus Ny “M” bidan dan dokter melakukan kolabirasi dalam pemberian 
obat analgetik, antibiotik dan multi vitamin sebagai upaya untuk mencegah terjadinya 
infeksi. Agar kolaborasi bidan dan dokter terlaksana efektif, maka ibu dianjurkan 
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untuk meminum hingga habis obat analgetik dan antibiotik serta zat besi yang telah 
diberikan. Obat analgetik dapat mengurangi rasa nyeri yang dialami ibu dan obat 
antibiotik dapat menghambat mikroba atau jenis lain penyebab infeksi (Asri dan 
Clervo, 2012:30). Serta dengan pemberian zat besi pada ibu nifas karena di masa 
nifas kebutuhan Fe meningkat akibat kehilangan darah pada saat proses persalinan 
(Saleha, 2013:31-132). 
 Namun, apabila masalah potensial yaitu infeksi luka episiotomi terjadi maka 
harus direncanakan asuhan atau tindakan apa yang akan dilakukan. Tindakan yang 
dapat dilakukan pertama kali yaitu kolaborasi dengan dokter Sp.OG. Luka perineum 
yang terinfeksi, seperti halnya luka bedah yang terinfeksi, harus diatasi dengan 
pemasangan drainase. Jahitan harus dilepas dan luka yang terinfeksi itu dilepas. 
Kegagalan dalam tindakan ini bukan saja menyebabkan perluasan infeksi ke dalam 
jringan ikat paraservikal dan paravaginal, tetapi juga menyebabkan hasil akhir 
anatomi yang jelek. 
 Salah satu terapi kombinasi antibiotik berspektrum luas harus diberikan pada 
keadaan ini. Rasa nyeri diringankan dengan penggunaan preparat analgesic yang 
efektif dan bila terjadi retensi urin, pemasangan kateter harus dilakukan. Perbaikan 
dini terhadap luka episiotomi yang terbuka, dengan menekankan bahwa sebelum 
tindakan tersebut dikerjakan, infeksi harus diatasi terlebih dahulu (Fauziyah, 2012: 
170). 
Pada langkah ini penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori dan 
kasus yang didapatkan. Dimana rencana asuhan yang teori katakana memiliki 
kesamaan dengan kasus yang didapatkan. 
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F. LANGKAH VI: IMPLEMENTASI 
 Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah diuraikan 
pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman. Jika bidan tidak 
melakukannya sendiri, ia tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan 
pelaksanaannya (memastikan langkah tersebut benar-benar terlaksana). Dalam situasi 
dimana bidan berkolaborasi dengan dokter dan keterlibatannya dalam manajemen 
asuhan bagi pasien yang mengalami komplikasi, bidan juga bertanggungjawab 
terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama yang menyeluruh tersebut. 
Manajemen yang efesien akan menyingkat waktu dan meningkatkan mutu asuhan 
(Asri dan Clervo, 2012:31). 
 Pada studi kasus Ny “M” dengan dengan luka episiotomi hari pertama masa 
nifas semua tindakan telah direncanakan dan dapat dilaksanakan dengan baik tanpa 
hambatan karena adanya kerjasama dan penerimaan yang baik oleh ibu serta 
dukungan dari keluarga dan petugas kesehatan di ruang nifas RSUD Syech Yusuf 
Gowa. 
 Penjelasan telah disampaikan bahwa kondisi ibu saat ini baik, hasil 
didapatkan keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital 
dalam batas normal, kontraksi uterus ibu baik teraba bundar dan keras, sehingga 
dapat mencegah terjadinya perdarahan postpartum yang diakibatkan dari atonia uteri. 
 Nyeri yang dirasakan ibu akibat dari tindakan episiotomi yang dilakukan pada 
saat proses persalinan karena adanya kerusakan otot-oto perineum. Ibu tak perlu 
kahwatir karena dengan ibu menjaga dan merawat luka episiotomi tersebut luka ibu 
akan segera sembuh dan dengan mobilisasi dini secara perlahan ibu akan mampu 
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beradaptasi dengan nyeri yang dirasakannya dan akan membantu proses 
penyembuhan luka dengan cepat. 
 Tindakan yang dilakukan dalam rencana tindakan luka episiotomi yaitu 
melakukan perawatn luka episiotomi sebagai salah satu upaya mencegah terjadinya 
infeksi dan mempercepat proses penyembuhan. Pertama yang dilakukan adalah 
menjelaskan kepada ibu tujuan dari prosedur kerja, kemudian mencuci tangan dengan 
6 langkah, mengajurkan kepada ibu untuk berbaring lurus dan membuka pakaian 
bagian bawah ibu tanpa lupa untuk menutup sampiran. Setelah mencuci tangan 6 
langkah dengan bersih, keringkan tangan dengan handuk yang bersih dan kering 
kemudian menggunakan handscoon steril dikedua tangan. 
 Tindakan selanjutnya yaitu melihat keadaan luka episiotomi untuk 
memastikan tidak ada kelainan atau tanda infeksi luka episiotomi. Tidak ditemukan 
kelainan ataupun tanda infeksi pada luka episiotomi ibu, sehingga tindakan dapat 
dilanjutkan yaitu membersihkan luka episiotomi dengan betadin dengan prinsip dari 
depan kebelakang. Kemudian, mengompres bekas luka jahitan episiotomi dengan 
kassa betadin. Setelah itu, lakukan pemasangan pembalut baru, pakaian dalam dan 
pakaian luar ibu. Membereskan alat, melepaskan handscoon dan yang terakhir 
mencuci tangan kembali dengan 6 langkah. 
 Setelah perawatan luka episiotomi dilakukan, dilanjutkan dengan menjelaskan 
kepada ibu tentang akibat kurang istirahat. Ibu mengerti dengan penjelasan yang 
diberikan dan ibu bersedia mengatur pola istirahat yang cukup, seperti ibu 
memejamkan mata disaat ibu menyusui bayinya. 
 Pada saat di rumah sakit ibu makan dengan pola yang teratur dengan lauk 
pauk serta buah dan terkadang minum susu. Dan ibu ingin tetap menerapkan hal yang 
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sama ketika ibu telah pulang kerumah, ibu tetap ingin makan diwaktu yang tepat dan 
berusaha ingin memenuhi 4 sehat 5 sempurna. 
 Dari penjelsan yang diberikan kepada ibu mengenai tanda-tanda infeksi, ibu 
ingin berusaha dan disiplin dalam menjaga kebersihan dirinya terutama daerah 
genitalianya. Ibu telah paham tentang cara merawat luka episiotomi sewaktu ibu telah 
pulang kerumahnya, mulai dari cara membasuh vagina yang baik dan benar, menjaga 
personal hygienenya yaitu mengganti pembalut kurang lebih 4 setiap 4 jam atau 
ketika pembalutnya penuh atau bahkan ketika ibu tidak nyaman lagi.  
 Setelah menjelaskan kepada ibu manfaat dari obat-obat yang diberikan 
kepadanya ibu sangat bersedia untuk menghabiskan obatnya. Ibu merasa ketakutan 
akan terjadinya infeksi pada luka episiotominya sehingga ibu benar-benar ingin 
menjaga kebersihan daerah genitalianya. 
 Dalam pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan penulis tidak menemukan 
hambatan yag berarti karena seluruh tindakan yang dilakukan telah mengarah pada 
kebutuhan pasien. 
 
G. LANGKAH VII: EVALUASI 
Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang 
sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar 
telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi di dalam 
masalah dan diagnosa. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar 
efektif dalam pelaksanaannya (Asri dan Clervo, 2012:31). 
Pada kasus Ny “M” dengan luka episiotomi evaluasi yang berhasil dilakukan 
sebelum dan sesudah meliputi: keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, 
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tanda-tanda vital dalam batas normal, TFU turun 1 cm perhari, pengeluaran lochia 
sesuai dengan masa involusi uteri, luka jahitan episiotomi telah kering dan tidak ada 
nyeri tekan serta tanda-tanda infeksi seperti pada luka jahitan dengan luka episiotomi 
tidak terdapat pus/nanah, suhu perineum kurang lebih sama dengan suhu sekitarnya, 
tidak ada bau busuk dari daerah bekas luka. 
Berdasarkan studi kasus ibu nifas pada Ny “M” dengan luka episiotomi 
penulis menemukan hal yang menyimpang dari evaluasi kunjungan hari keempat 
belas, dimana ibu merasakan kembali nyeri pada vaginanya akibat telah melakukan 
hubungan dengan suami sebelum 40 hari masa nifas. Berdasarkan keluhan yang 
dirasakan ibu pada hari keempat belas, penulis memberikan asuhan tentang 
menjelaskan penyebab nyeri yang dirasakan oleh ibu serta asuhan terhadap nyeri 
sehingga dua hari setelah kunjungan penulis ibu telah tidak merasakan nyeri lagi. 
Menurut Marmi (2012) bahwa batasaan masa setelah melahirkan selama 6 
minggu atau 40 hari didasarkan atas pemikiran pada masa itu semua luka akibat 
persalinan, termasuk luka episiotomi biasanya telah sembuh dengan baik, sehingga 
pada masa sebelum 40 hari sangat dianjurkan bagi pasangan suami istri untuk tidak 
melakukan hubungan seksual. Meskipun hubungan telah dilakukan setelah 6 minggu 
adakalanya ibu tertentu mengeluh hubungan masih terasa sakit atau nyeri meskipun 
telah beberapa bulan proses persalinan. Gangguan seperti ini disebut dyspareunia 
atau rasa nyeri waktu senggama. Pada kasus semacam ini ada kemungkinan yang bisa 
menjadi penyebab yaitu jaringan baru yang terbentuk karena proses penyembuhan 
luka guntingan jalan lahir masih sensitive dan faktor psikologis yaitu kecemasan yang 
berlebihan turut berperan.  
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Hubungan seksual yang memuaskan memerlukan suasana hati yang tenang. 
Kecemasan akan menghambat proses perangsangan sehingga produksi cairan 
pelumas pada dinding vagina akan terhambat. Cairan pelumas yang minim akan 
berakibat gesekan penis dan dinding vagina tidak tejadi dengan lembut, akibatnya 
akan terasa nyeri dan tidak jarang akan ada luka lecet baik pada dinding vagina 
maupun kulit penis suami. Kondisi inilah yang menyebabkan rasa sakit. Selain itu ada 
dua lagi penyebab yang mungkin menurunkan gairah seksual ibu nifas. Pertama 
penyebab langsung seperti luka pada persalinan. Kemudian penyebab tidak langsung 
seperti depresi atau kelehahan, sehingga ibu disarankan untuk mengurangi stress atau 
banyak pikiran. Tetapi pada kasus Ny “M” pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan 
lecet pada vagina ibu, melainkan kondisi vagina maupun jahitan luka episiotomi ibu 
baik-baik saja atau tidak ada tanda infeksi. 
Islam pun mengajarkan hal yang sama tetang larangan hubungan intim saat 
istri dalam keadaan nifas/haid. Ketentuan yang berlaku untuk darah nifas sama 
dengan ketentuan yang berlaku pada darah haid karena Nabi menyebutkan haid 
dengan nifas pada saat bertanya kepada Aisyah yang sedang menangis pada waktu 
haji wada’. Ijma’ para ulama juga menyebutkan hokum nifas sama dengan hokum 
haid. Nifas ialah darah yang keluar dari rahim disebabkan kelahiran, baik bersamaan 
dengan kelahiran itu, sesudahnya atau sebelumnya (2 atau 3 hari) yang disertai 
dengan rasa sakit. Syaikhul Islam Ibnu Taimiyah mengatakan: “Darah yang dilihat 
seorang wanita ketika mulai merasa sakit adalah nifas.”Beliau tidak memberikan 
batasan 2 atau 3 hari. Dan maksudnya yaitu rasa sakit yang kemudian disertai 
kelahiran. Jika tidak, maka itu bukan nifas (Mallapiang, 2012:231). 
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Secara umum batas maksimal nifas adalah 40 hari dihitung dari proses 
melahirkan atau 2 atau 3 hari sebelum melahirkan. Berdasarkan hadits yang 
diriwayatkan Ummu Salamah sebagai berikut. 
Artinya: “Adalah wanita nifas pada masa Rasulullah shallallahu ‘alaihi wassalam 
berdiam diri selama 40 hari”(HR. Tirmidzi dan lainnya). 
Hukum yang berlaku untuk wanita istihadhah adalah diharamkan bersetubuh 
bagi wanita nifas dengan suaminya, tetapi diperkenankan bersenang-senang dan 
bercumbu tanpa bersetubuh (Mallapiang, 2012:233). 
Sebagaimana Firman Allah swt. dalam Q.S Al-Baqarah/2;222: 
ُُُُُُ ُوهَلئ  سَيَوَُُكَنُُ ۗ ِّض ي ِّحَم لاُ ِّنَعُ ًُىَذاَوه ُ  لهقُُِّىفَءآَسِّ نلااوهل َِّزت  عاَفُُ ِّض ي ِّحَم لاُُُُُُُ    
      َُّنه  وهتُ أَفَُن  رَّهََطتَُاذِّاَفُ  َُن  ره  طَيُى   تَحُ َّنه  وهبَر َقَتلاَوُُهث يَحُ  ن ِّمَُُاللُ همهكَرََماَُُُّۗنِّاُ
ُُُُ(َُن ي ِّر ِّ هََطت هم لاُ  ب ِّحهيَوَُن يِّبا َّوَّتلاُ  ب ِّحهيَُالل٢٢٢)ُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُ  
 Terjemahannya: 
“Dan mereka menanyakan kepadamu (Muhammad) tentang haid. 
Katakanlah, “Itu adalah sesuatu yang kotor.” Karena itu jauhilah istri 
pada waktu haid; dan jangan kamu dekati mereka sebelum mereka suci. 
Apabila mereka telah suci, campurilah mereka sesuai dengan (ketentuan) 
yang diperintahkan Allah kepadamu. Sungguh, Allah menyukai orang 
yang tobat dan menyukai orang yang menyucikan diri” (Kementrian 
Agama RI. Al-Qur’an dan terjemahannya, 2012). 
Sesaat setelah turunnya ayat ini. Nabi saw. menyampaikan maksud jawaban 
Ilahi dengan menyatakan kepada para penanya dan seluruh umat Islam, “Lakukanlah 
segala sesuatu (yang selama ini dibenarkan) kecuali hubungan seks” (HR.Muslim). 
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Haid/nifas mengakibatkan gangguan terhadap fisik dan psikis wanita, juga 
terhadap pria. Secara fisik, dengan keluarnya darah yang segar, mengakibatkan 
gangguan pada jasmani wanita. rasa sakit sering kali melilit perutnya akibat rahim 
berkontraksi. Hubungan seks ketika itu tidak melahirkan hubungan intim antara 
pasangan, apalagi dengan darah yang selalu siap keluar. Itu adalah gangguan psikis 
bagi wanita. Darah yang aromanya tidak sedap serta tidak menyenangkan untuk 
dilihat merupakan salah satu aspek gangguan kepada pria, di samping emosi istri 
yang tidak stabil yang juga tidak jarang mengganggu ketenangan suami. Karena 
itu¬lanjut ayat di atas¬ jauhilah istri pada waktu hai, dalam arti tidak bersetubuh 
atau pada tempat haid itu keluar. Ini berarti boleh mendekati asal bukan pada tempat 
haid. Nabi mengizinkan untuk bercumbu pada bagian atas, tidak di bagian bawah 
(Tafsir Al-Mishbah, 2002:583) 
Hubungan  intim antara suami dan istri dapat dilakukan kapan saja, tetapi 
dengan syarat, janganlah kamu mendekati mereka sebelum mereka suci. Bila redaksi 
katanya seperti itu, jangan dekati, bukan jangan lakukan, karena nafsu seksual sering 
kali sulit dibendung. Namun, mendekati yang dimaksud di sini adalah mendekati 
tempat di mana dapat terjadi hubungan intim yang berbuah. 
Ada dua bacaan yang diperkenalkan dalam ayat ini, yathhurna yang berarti 
suci yakni berhenti haidnya atau masa nifasnya dan yatathahharna yang berarti amat 
suci yakni mandi setelah haidnya berhenti atau masa nifasnya telah berhenti. Ayat ini 
ditutup dengan firman-Nya: Sungguh, Allah menyukai orang yang tobat dan 
menyukai orang yang menyucikan diri. 
Bertaubat adalah menyucikan diri dari kotoran batin, sedang menyucikan diri 
dari kotoran lahir adalah mandi atau berwudhu. Demikianlah penyucian jasmani dan 
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rohani digabung oleh penutup ayat ini, sekaligus member isyarat bahwa hubungan 
suami istri baru dapat dibenarkan jika haid atau masa nifas telah berhenti dan istri 
telah mandi wajib (Tafsir Al-Mishbah, 2002:584). 
Dengan demikian penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori dengan 
kasus yang didapatkan, karena setelah melakukan keseluruhan asuhan evaluasi yang 
didapatkan sesuai dengan yang diharapkan. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
1) KESIMPULAN 
Setelah melaksanakan asuhan kebidanan ibu nifas pasca episiotomi pada 
Ny “M” dari pengkajian hingga evaluasi, dengan demikian penulis mengambil 
kesimpulan bahwa. 
i. Telah dilaksanakan pengkajian dan analisis data ibu nifas pada Ny “M” pasca 
episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa. Hasil dari analisa data didapatkan ny 
“M”, UMUR 19 TAHUN, PIA0 dengan keluhan nyeri luka episiotomi setelah 
melahirkan pada tanggal 16 Juni 2017 pukul 10. 15 wita. 
j. Telah dirumuskann diagnosa/masalah aktual ibu nifas pada Ny “M” pasca 
episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa. Hasil dari interpretasi data sehingga 
Ny “M”, umur 19 tahun mengalami masalah aktual nyeri luka episisotomi. 
k. Telah dirumuskan diagnosa/masalah potensial ibu nifas pada Ny “M” pasca 
episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa. Hasil dari analisa dan interpretasi data 
aktual Ny “M” berpotensial mengalami infeksi luka episiotomi. 
l. Telah mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi ibu nifas pada 
Ny “M” pasca episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa dengan hasil yaitu 
dilakukan kolaborasi dengan dokter untuk meresepkan obat-obat yang sewaktu-
waktu diperlukan oleh ibu nifas pasca episiotomi dan antisipasi/bila terjadi 
infeksi, seperti analgetik, antiinflamasi, antibiotik. 
m. Telah menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny “M” 
pasca episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa dengan hasil yaitu perencanaan  
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berdasarkan diagnosa/masalah aktual dan masalah potensial seperti perawatan 
luka episiotomi, health education tentang personal hygiene. 
6. Telah melaksanakan tindakan asuhan yang telah disusun pada  ibu nifas pada 
Ny “M” dengan luka episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa dengan hasil 
yaitu semua perencanaan dapat dilaksanakan seluruhnya dengan baik tanpa 
hambatan. 
7. Telah mengevaluasi hasil tindakan yang telah dilakukan pada ibu nifas pada Ny 
“M” dengan luka episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa dengan hasil yaitu 
seluruh asuhan telah diberikan dan tidak ada hal yang menyimpang dari 
evaluasi tinjauan teori. 
8. Telah dilakukan pendokumentasian semua temuan dan tindakan yang telah 
dilakukan pada ibu nifas pada Ny “M” dengan luka episiotomi di RSUD Syech 
Yusuf Gowa. Dalam bentuk SOAP. 
 
B. SARAN 
1. Untuk  Masyarakat 
a. Diharapkan kepada ibu-ibu masa nifas dapat meningkatkan kondisi fisik dan 
psikis, serta personal hygiene untuk menghindari komplikasi yang lebih 
berat dalam masa nifas utamanya pada ibu nifas dengan luka episiotomi 
b. Perlunya dukungan dan ketelibatan suami dalam masa nifas terkhususnya 
pada kasus ibu nifas dengan dengan luka episiotomi yang merupakan 
interaksi terus menurus yang bersifat penuh perhatian, kasih sayang, 
pemenuhan kebutuhan dan saling membutuhkan. 
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2. Untuk Bidan 
Untuk tenaga kesehatan yang bekerja didalam lingkungan kebidanan 
diharapkan tetap dapat meningkatkan sarana dan prasarana dalam 
melaksanakan pelayanan kesehatan yang lebih professional, meningkatkan 
komunikasi dengan masyarakat sehingga dapat memberikan pelayanan 
kesehatan yang lebih optimal kepada masyarakat.  Memberikan asuhan sesuai 
dengan wewenang dan kode etik bidan serta dalam melakukan 
pendokumentasian petugas kesehatan harus lebih teliti dan cermat yang 
dilakukan sebagai pembuktian pertanggungjawaban. 
3. Untuk Institusi Pendidikan 
Dengan mengetahui permasalahan yang dapat timbul pada ibu nifas 
dengan dengan luka episiotomi, diharapkan intitusi pendidikan dapat 
meningkatkan mutu dan kualitas serta perkembangan sesuai prosedur dalam 
memberikan asuhan dan dalam pelaksanaan manajemen asuhan kebidanan 
dalam memecahkan suatu masalah kebidanan. 
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